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Sammendrag 
Tittel 
Foreldrekompetanse i forhold til visuelle vansker. Svangerskapets varighet og visuelle 
vansker. 
Bakgrunn og formål 
Synsfunksjonen er viktig for barnets læring og utvikling. Denne funksjonen er et resultat av 
interaksjon mellom flere synsferdigheter. En svikt i en av disse komponentene kan potensielt 
skape problemer for helheten. Lesing er en sentral ferdighet i dagens samfunn. På skolen 
tilegner barna seg mye lærdom gjennom lesing. Jeg ønsker å sette fokus på foreldrenes 
kompetanse. Er de en ubrukt ressurs i forhold til å oppdage synsvansker hos egne barn? 
Problemstilling 1 
1) I  hvilken grad kan foreldrenes vurderinger indikere vansker med lesing?  
Forskning viser at ekstremt premature barn i større grad enn andre, kan få visuelle 
vansker.Er det en tendens til at alle premature barn kan slite mere med synsvansker enn 
andre barn? Er det mulig gjennom spørreskjemaet å mistenke visuelle vansker som ikke er 
kartlagt? Det er viktig å oppdage synsvansker så tidlig som mulig for å tilrettelegge på best 
mulig måte. Kan foreldre bli bedre til å hjelpe egne barn konstruktivt? 
Problemstilling 2 
2) Svangerskapets varighet og barnets visuelle vansker? 
Metode 
Det var hensiktsmessig å ha mange informanter med i undersøkelsen. Derfor bygger dette 
masterprosjektet på en kvantitativ tilnærming med spørreskjema som metode. 709 
spørreskjema ble sendt ut. Informantene bestod av 259 elever fra 3.,4. og 5. klasse. Dette gir 
en svarprosent på 29%.  
Dataanalyse 
Datamaterialet er statistisk bearbeidet gjennom analyse ved hjelp av SPSS (Statistical 
Package for the Social Sciences). Dette er et dataprogram for statistisk analyse av 
 3 
kvantitative data. Resultatene blir fremstilt deskriptivt og grafisk i form av søyler , 
oversiktstabeller og diagram. 
Resultater 
Analysen av resultatene viser at det er en korrelasjon mellom avsnittene i spørreskjemaets 
del B) kalt ”Øyemotorikk”, ”Synsfelt, samsyn og motorikk”, ”Kontrastsyn, lysadaptasjon” 
og ”Leseobservasjoner” i spørreskjemaet del C)  . 
Det kan tyde på en sammenheng mellom visuelle vansker og lesing. Jeg har tatt for meg 
betydningen av øyemotorikk og samsyn. Disse funnene er drøftet mot forskning, og 
resultatene i dette prosjektet stemmer med denne forskningen. 
Bakgrunnen for problemstilling nr. 2 var å se om man gjennom foreldrenes beskrivelser 
kunne finne visuelle vansker som ikke var påvist hos barn som er født 3-6 uker for tidlig. 
Informantene i denne kategorien var svært få. Av den grunn ble problemstillingen endret til 
å se på sammenhenger mellom visuelle vansker og fødselstidspunkt generelt. 
Forskningsspørsmålene er også lagt til grunn som utgangspunkt for analysen. Barn med 
visuelle vansker som er kartlagt, ble registrert. Deretter ble det undersøkt om foreldrenes 
vurderinger kunne gi grunn til å mistenke visuelle vansker hos barn hvor dette ikke er påvist.  
De første tallene i analysen ga ikke indikasjoner på klare forskjeller mellom fullbårne og 
premature i forhold til kartlagte synsvansker. Det er flere fullbårne som har vært hos 
lege/optiker. Det er også flere av foreldrene til de fullbårne som har svart ja på spørsmålet 
om de har mistenkt synsvansker hos noen av barna. Allikevel viser nærmere undersøkelser 
av data at det er flere premature som har visuelle vansker på de fleste felt. Det kan tyde på at 
det muligens er en sammenheng mellom et svangerskaps varighet og visuelle vansker. Det 
gir også grunn til å tro at man gjennom foreldrenes vurderinger i spørreskjemaet kan 
mistenke visuelle vansker hos barn hvor dette ikke er påvist.  
Det er viktig at foreldre og fagfolk i samarbeid kan kartlegge visuelle vansker innenfor de 
”tidsfrister” som gjelder for hjernen og synets utvikling. Da kan man på beste måte 
tilrettelegge og sette i gang riktige tiltak for barnet.  
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Forord 
 
“All our knowledge has its origins in our perceptions.” 
(Leonardo da Vinci) 
 
Arbeidet med denne oppgaven har vært en lang prosess med mye arbeid.  
Det har vært både utfordrende og lærerikt å lete blant de mange data etter sammenhenger i 
min undersøkelse. Stor interesse og lang erfaring ligger bak valget av tema. Jeg har møtt 
noen utfordringer på veien som har gjort at jeg har måttet endre problemstilling.  
Etter at masteroppgaven nå er ferdig, er det mange å takke. Først og fremst vil jeg rette en 
stor takk til min veileder Gunvor Wilhelmsen. Hun har gjennom hele veiledningsprosessen 
vært en stor inspirasjon og støtte. Jeg vil også takke veileder Ellen Sæther Hansen for hennes 
bidrag. 
Så vil jeg takke skolene som har vært behjelpelige med å dele ut spørreskjema til elevene og 
alle de velvillige informantene som har fylt ut spørreskjemaene og gitt verdifull informasjon.  
Jeg vil takke bibliotekaren på Huseby som tålmodig og velvillig har funnet fram litteratur og 
Peer Sørensen som har vært behjelpelig med SPSS. 
Familie og venner har støttet meg for å få masteroppgaven ferdig. 
Min kjære mann, Erik har vært en uvurderlig hjelp og teknisk støtte i hele databehandlingen. 
Han har også bidratt med fruktbare diskusjoner om oppgaven.  
Til slutt en stor takk til mine barn for tålmodighet i prosessen. 
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1. Innledning 
1.1 Bakgrunn for valg av tema og problemstilling  
Lesing og skriving kan sees som verktøy for all skolefaglig utvikling. I dagens kompliserte, 
teknologiske virkelighet, er kravene økende på dette området. Konsekvensene av at man 
ikke mestrer disse ferdighetene blir derfor også større (Lyster, 2003). 
Læring og mestring har betydning for utviklingen av et positivt selvbilde og er således viktig 
for vår personlighetsutvikling og identitet (Ekeberg og Holmberg, 2004). 
Brodal (2007) hevder at synssansen må regnes som den viktigste sansen hos menneskene. 
Det synes  derfor viktig at vansker på dette området blir kartlagt så tidlig som mulig. 
Wilhelmsen (2005) sier at kravet til synet er større enn noen gang fordi den visuelle 
informasjonen øker. Synet og de andre sansene våre står i et nært samspill og bidrar til å 
forme vår personlighet. De er avgjørende for vår mestring av livets utfordringer. 
Hvis en elev har lese- og skrivevansker, bør en ekstra synssjekk gjennomføres. Det er mange 
som ikke får fastslått sin synshemning før etter skolestart (Ekeberg og Holmberg, 2004). I 
stedet for synspedagogisk hjelp får barna spesialundervisning (Cyvin og Wilhelmsen, 2008). 
Synet er viktig for barnets helhetlige utvikling, og det er derfor viktig at vansker på dette 
området blir kartlagt så tidlig som mulig. De fleste foreldre ønsker det beste for sine barn. 
Foreldrenes kompetanse kan økes i forhold til egne barn på mange felt.  
På grunn av umodenhet er betydelig for tidlig fødte barn mer utsatt for synsvansker  enn 
fullbårne barn (Sosial -og helsedirektoratet, 2007). Er det også en tendens til at barn som er 
født noen uker for tidlig har diffuse visuelle vansker men at disse ikke blir oppdaget? 
Det ene formålet med prosjektet er å finne ut om det er mulig å oppdage visuelle vansker 
som ikke er kartlagt gjennom foreldrenes beskrivelser.  
Det andre formålet er å kartlegge om det kan være en sammenheng mellom et svangerskaps 
varighet og visuelle vansker?  
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1.2 Premature barn 
Et økende antall barn overlever etter stadig kortere tid i morslivet. Forskning viser at dette 
kan få konsekvenser på mange plan (Sosial- og helsedirektoratet, 2007). 
Hvert år blir det født 180 ekstremt premature barn. Enorm medisinsk innsats blir satt inn for 
å redde liv. Når foreldrene kommer hjem i sin egen stue må de klare seg selv. Når barna 
begynner på skolen melder nye spørsmål seg 
(http://www.fvn.no/lokalt/kristiansand/article656197.ece) 
Sosial og helsedirektoratet utarbeidet i 2007,  ”Faglige retningslinjer for oppfølging av 
premature barn”. Frem til da var det ikke noen systematisk oppfølging av premature barn 
utover det den lokale helsestasjonen ga. 
Synssansen er avhengig av et nettverk av forbindelser (Wilhelmsen 2005). I fosterlivet 
vokser de forskjellige områder av hjernen til ulik tid. Når hjernen vokser som mest, er den 
også mest sårbar for uheldig påvirkning (Gjærum og Eilertsen, 2002). Synsbarken, den delen 
av hjernen som har med syn å gjøre, fyller mesteparten av bakhodet både hos babyer, barn 
og voksne. De første månedene etter fødselen er dette området fortsatt svært umodent 
(Jangdin, 1994).  
Det er et fint samspill i  hjernen mellom nervesystemet og synsfunksjonen.Viten om at 
hjernen er umoden og at den fortsatt utvikles etter fødselen, fører til en tanke om at 
premature barn er spesielt sårbare i forhold til samspillet i hjernen. Mulighetene til å se 
finnes i hjernen, hevder Jangdin (1994). Det er derfor nærliggende å tenke seg at selv en 
liten forstyrrelse ett eller annet sted i hjernen eller nervesystemet, vil kunne skape skader i 
forhold til synsfunksjonen. Skader på synsfunksjonene kan ha med skarpsynet eller visus å 
gjøre. Visus kan defineres som evnen til å oppfatte små detaljer (Høvding, Bek, Bertelsen, 
Ehlers, Fagerholm, 2004). Et barn kan kanskje ha diffuse skader på synsfunksjonen som ikke 
blir oppdaget ved 4 års kontrollen på helsestasjonen eller ved visusundersøkelser hos en 
almenpraktiserende lege? 
De statlige spesialpedagogiske kompetansesentrene arbeider med å øke kunnskapen om 
sammnhengen mellom prematuritet og hjernerelatert synsproblematikk. Huseby 
kompetansesenter har stadig flere henvisninger med denne problematikken (Fasting,  2005). 
Hjernerelaterte synsvansker eller CVI, Cerebral visual impairment, vil bli nærmere beskrevet 
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i teoridelen. Retinopati og PVL er visuelle vansker man kan se hos ekstremt premature. 
Dette vil ikke bli behandlet i denne oppgaven.  
Det har vært lite fokus på oppfølging av premature barn i forhold til syn (Sosial - og 
helsedirektoratet, 2007). Derfor er det viktig å forske mer på dette området. 
Å tenke seg at synet kan være årsak eller medvirkende årsak  til et barns 
orienteringsvansker, lærevansker eller motoriske vansker, er ikke så nærliggende verken for 
pedagoger eller foreldre. Man stoler på at dette har ekspertisen utredet på sykehus, 
helsestasjon eller hos lege. Ofte har man stor tillit til ekspertisen og den kompetansen 
fagfolk har. 
Et underliggende tema er derfor gjennom hele oppgaven hvordan foreldre på en enkel måte 
selv kan ”forske” på egne barn. De må vite hva det er viktig å se etter. Kan et spørreskjema 
være til hjelp? Det er viktig at visuelle vansker blir oppdaget så tidlig som mulig. Det samme 
gjelder lesevansker. Dette blir grundig redegjort for i teoridelen.  
Barneårene er en ”plastisk periode” i synsutviklingen hvor en rekke tilstander på den ene 
siden kan medføre forbigående problemer eller de kan medføre varig synssvekkelse. Riktig 
behandling til rett tid kan i stor grad bøte på skaden. For eksempel må medfødte tilstander 
oppdages og behandles i den kritiske perioden, fra første til tredje levemåned hvis man skal 
oppnå godt resultat av behandlingen (Sosial og helsedirektoratet, 2006). Foreldre er de 
nærmeste observatører og kan kanskje betraktes som en ”ubrukt ressurs”. 
1.3 Samfunnsrelevans 
En undersøkelse gjennomført av Sintef viste at så mye som 15 % av alle 7. klassinger i 
skolen hadde synsforstyrrelser som gjorde lesing og skriving vanskelig. I Norge er det 
600.000 skolebarn mellom 6 og 15 år. Resultatene fra denne undesøkelsen indikerer at ca. 
90.000 barn kan ha lesevansker forårsaket av større eller mindre synsforstyrrelser (Heim, 
Haug, Helland, & Fostervold, 2004).  
”Synet er viktig for barns fysiske og mentale utvikling. Svikt i synsfunksjonen får ofte store 
konsekvenser for psykomotorisk utvikling, evne til kommunikasjon, mestring av dagligdagse 
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funksjoner og senere deltakelse i skole, arbeid og samfunnsliv.” (Sosial og helsedirektoratet, 
2006 s.14). 
Kravene til skoleferdigheter øker i 3. til 5. klasse. Ifølge Læreplanverket for kunnskapsløftet  
er et kompetansemål i norsk etter 4. årstrinn å kunne lese barnelitteratur og fagtekster for 
barn med flyt, sammenheng og forståelse for innholdet.  
Med utgangspunkt i dette kompetansemålet  blir det gjennomført nasjonale prøver av barn i 
Norge etter 4. og 7. trinn.”Pisaundersøkelsene” måler 15 åringers lesekompetanse i Norge 
mot internasjonalt nivå. Den siste undersøkelsen fra 2006 viste at 22% av norske 15-åringer 
lå under nivå 1 som er det laveste, og at leseferdighetene hadde gått tilbake de siste tre årene.  
PISA (Programme for International Student Assessment) er et internasjonalt prosjekt i regi 
av OECD som måler 15-åringers kompetanse i lesing, matematikk og naturfag. Den 
gjennomføres hvert tredje år. Det skrives mye om dette i avisene, og medfører nødvendigvis 
at foreldre og barn får fokus på prestasjoner (http://www.pisa.no/). 
Det ser ut til at antall elever med lese og skrivevansker i Norge øker. Gjessing har hevdet at 
10% av elevene på 3. trinn var i faresonen for å utvikle lese og skrivevansker eller dysleksi 
(Gjessing 1988).  
I Ekeberg og Holmberg (2004) vises det til Per Solvang som har et sosiologisk perspektiv på 
dysleksidiagnostisering. Kan det være at skolen presser mange til å lære noe de ikke er 
modne eller for lite motivert for? På denne måten kan skolen selv være en risikofaktor i 
forhold til barns lese og skriveopplæring.  
Problemstilling 
1) I hvilken grad kan foreldrenes vurderinger  indikere vansker med lesing?  
2) Er det en sammenheng mellom et svangerskaps varighet og barnets visuelle 
vansker? 
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1.4 Forskningsspørsmål 
Hvor mange av barna har visuelle vansker som tidligere er kartlagt? 
Hvorfor kan foreldrenes observasjoner gi grunnlag for å mistenke visuelle vansker hos barn 
hvor dette ikke er påvist? 
1.5 Oppgavens oppbygning 
Oppgaven er inndelt i tre deler. I teoridelen ser jeg på synets betydning for barns lesing i 
første rekke, men også for barns generelle utvikling og trivsel. 
Den metodiske fremgangsmåten for oppgavens empiriske del er lagt frem i eget 
metodekapittel. Denne delen er ment å gi leseren innsikt i fremgangsmåten i undersøkelsen.  
I den empiriske delen av oppgaven presenteres resultatene fra spørreundersøkelsen. Jeg tar 
utgangspunkt i barns lesing og sammenligner foreldrenes beskrivelser av barnets 
synsfunksjon i forhold til dette. I undersøkelsen er det brukt deskriptivt design for å se på 
korrelasjoner mellom ulike variabler på et gitt tidspunkt. Analyse og resultater av 
undersøkelsen er redegjort for i resultatkapittelet. Resultatene vil bli drøftet mot aktuell 
forskning og teori på området. 
1.5.1 Avgrensing av oppgaven 
I denne undersøkelsen er det fokus på syn i forhold til lesing fordi leseferdigheter er 
grunnleggende for læring og mestring. Visuelle vansker i forhold til lesing blir derfor viktig 
å kartlegge.  
Lesing og skriving er tett forbundet. For å kartlegge skriving er det kanskje mer relevant 
med et case studie og et mindre utvalg. Hovedfokus i denne oppgaven er derfor på lesing. 
Svangerskapets varighet og visuelle vansker er et annet fokus. 
Premature barn vil bli drøftet i forhold til det som er normalutvikling av syn. Innenfor 
rammene av dette forskningsprosjektet er det vanskelig å komme nærmere inn på spesifikke 
visuelle vansker ekstremt premature barn kan ha.  
 
 15
2. Teori  
2.1 Normal synsutvikling 
2.1.1 Et ferdig utviklet synssystem 
Synet er viktig for barnets fysiske og mentale utvikling og har innvirkning på psykomotorisk 
utvikling, evne til kommunikasjon, mestring av dagligdagse funksjoner og deltakelse i skole 
og samfunnsliv. Flere prosesser er involvert, optisk avbildning, sansning i netthinnen, 
overføring og bearbeiding av nerveimpulser til synsområder i hjernen og til slutt bearbeiding 
i de deler av hjernen som tolker og gir synsinntrykkene mening (Sosial - og 
helsedirektoratet, 2006).  
Å se godt innebærer altså mye mer enn det å se klart uten briller. Synsfunksjon kan sees på 
som dynamisk, og enhver av hjernens funksjoner står i samspill med de øvrige funksjonene 
(Lie, 1998). 
Det som utgjør synssansen er øyet, synsnerven, synsbanene, synsbarken og forskjellige 
kjerner for okulomotorikk. Okulomotorikk er den motoriske aktiviteten som er knyttet til 
øynene. Hjernens assosiative områder kan betraktes som den siste delen av 
synssystemet/synsbanene (Wilhelmsen, 2005). 
For å kunne skjelne detaljer og se skarpt, må øynene være rettet mot det vi ser på, slik at 
lysstrålene fra objektet faller i bakre pol av øyet hvor synsskarpheten er størst, i macula lutea 
eller den gule flekken. Synsskarpheten kan uttrykkes som avstanden to punkter må være fra 
hverandre for ikke å oppfattes som ett. Aksonene fra gangliecellene i retina er det første 
leddet i ledningen sentralt av synsinformasjon. I bakre pol av øyet, går de gjennom veggen i 
papillen, papilla nevri optici. De danner så synsnerven, nervus opticus. Synsnervene krysses 
i synsnervekrysningen, chiasma opticum. Her krysser en del av fibrene og fortsetter i tractus 
opticus som ender opp i corpus geniculatum laterale. Her dannes nye synapser, og fibre 
herfra danner den vifteformede synsstrålingen som fører synsimpulsene fra corpus 
geniculatum lateral til synsbarken (Brodal, 2007). Se figur Figur 1A. 
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Hele 6 av hjernens 12 hjernenerver har betydning for vår synsevne. Synsnerven inneholder 
ca.1 million nervetråder. Å kunne se er ikke bare en sensorisk aktivitet, men i stor grad også 
en nevromuskulær utfordring (Saude1992).  Se Figur 1C. (Brodal, 2007). 
 
 
B 
A 
C  
 
Figur 1- Synsbaner og øyemotorikk 
Figur 1B viser synsbarkens strukturer. Illustrasjonen til venstre  viser synsbarkens strukturer 
ved fødselen. Kontakten mellom cellene er få. Til høyre vises strukturene ved tre måneders 
alder. Da er kontaktnettet mellom cellene tett. Visuell informasjon overføresfra celle til celle 
via små kontaktpunkter, synapser (Lea Hyverinen,1983 i Jangdin s.10).   
 17
2.1.2 Synssystemets utvikling på fosterstadiet.  
Allerede en uke etter implantasjonen av embryoet i livmoren kan man ane et ytre cellelag. 
Det kalles det ytre kimbladet. De første primitive nervecellene dannes allerede rundt den 15. 
dagen i embryoets liv. Disse nervecellene utgjør etterhvert det nervesystemet som skal styre 
kroppens funksjoner og er også en forutsetning for den menneskelige bevisstheten (Nilsson, 
2003). I løpet av den tredje uken etter befruktningen utvikles tre kimlag fra fostercellene. De 
kalles endoderm, mesoderm og ektoderm (Saugstad, 1991). Når cellene havner i de 
forskjellige kimbladene, er det begrenset hva de kan bli. Denne tidlige perioden av 
utviklingen er svært følsom fordi det minste avvik i programmet kan føre til skader og 
misdannelser (Nilsson, 2003).  
Den tidlige øyeutviklingen sees allerede etter to ukers graviditet. Den sees som et utskudd 
ved fremre del av hjernen. Det kan se ut som en hul stilk mot hudoverflaten på det som skal 
bli ansiktet. Stilken ender i en liten blære, og dette er selve øyeanlegget. Blæren treffer 
hudoverflatens innside og bukter seg som et beger. Begerets bunn blir øyebunnen, og den 
dekkende hudoverflaten blir til en netthinne. Inne i begeret dannes det så en linse og en 
hornhinne. Regnbuehinnen vokser inn fra kantene på linsens forside og huden brettes over 
som to øyelokk til slutt (Nilsson, 2003). Den bakerste delen av øyet med netthinnen, 
synsnervecellene og synsnervetrådene er en del av hjernen. Den fremste delen av øyet med 
hornhinnen, linsen og regnbuehinnen kommer opprinnelig fra huden (Jacobson, 2001). Etter 
6 uker er øyet tydelig anlagt, og linsen dannes fra en bit av huden som avsnøres. I uke 10 er 
det antydning til øyelokk som lukker øyet, og det åpner seg så først i uke 26 (Nilsson, 2003). 
Etter 20 graviditetsuker har fosteret et ganske ferdig formet øye som siden fortsetter å modne 
(Jacobson, 2001).  
Barnets øyne og øyelokk er ferdigutviklet i uke 27 (Nilsson, 2003). Øynene åpner seg og 
blunker regelmessig. Hvis øynene ikke åpner seg før senere, kan det tyde på at fosteret har 
vært utsatt for noe skadelig i fosterlivet. Fosteret ser kun i sterkt nedsatt belysning fordi det 
er stavene i øyets netthinne som er velutviklet. Tappene, sanseceller i retina som vi ser farger 
med og som trengs i klart dagslys, har ikke blitt trent i fosterlivet. De fungerer først ca. åtte 
uker etter fødselen (Jacobson, 2001). 
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Øyets utvikling er en del av det fine samspillet som utgjør synsfunksjonen (Saude 1992 ). 
Etter fødselen utvikles synsevnen raskt. Da er det ferdig utviklede øyet en forutsetning for å 
kunne se skarpt, se farger og former og kunne bedømme avstander (Jacobson, 2001).  
2.1.3      De første 6 måneder  
Stavene, nerveceller i netthinnen som gjør det mulig for oss å se i mørket, er ferdig utviklet 
allerede ved fødselen (Jangdin, 1994). Det betyr at en nyfødt baby ser nesten like godt som 
en voksen om natten, mens det ved dagslys blir blendet fordi stavene ikke kan formidle 
synsinntrykk. I de første ukene åpner barnet øynene i dempet belysning og lukker dem i 
sterkt dagslys. Når bare stavene fungerer, er visusen lav, 0,05 eller lavere.Visus kan 
defineres som evnen til å diskriminere fine detaljer med høy kontrast. Normal visus er satt til 
1.0 selv om bedre visus er vanlig, helt opp til 2.0 (Wilhelmsen, 2003). 
Omkring åtte ukers alder har tappene modnet. Disse trengs for å oppfatte farger og for å se i 
dagslyset (Jangdin,1994). 
Skarpsynet utvikles raskt det første leveåret og deretter langsommere fremover mot 
skolealder. Omkring åtte ukers alder har tappene modnet. Disse trengs for å oppfatte farger 
og for å se i dagslyset. Den voksnes synssskarphet har barnet først nådd ved skolealder 
(Jangdin, 1994). 
Barnets hjerne er uferdig i fosterlivet og fortsetter å utvikles etter fødselen. Spesielt de første 
månedene er den fortsatt sårbar (Jangdin, 1994). Det finner sted en betydelig forandring i 
synsfunksjonene i løpet av de første seks levemånedene (Smith og Ulvund, 1999). 
hevder at barnet allerede ved 6 måneders alder har gode perseptuelle ferdigheter. 
Perseptuelle ferdigheter er viktig for andre utviklingsområder blant annet å gjenkjenne andre 
mennesker, etterligne, løse enkle problemer og lære det første språk.  
Sansning og persepsjon er så nært forbundet at det kan være vanskelig å skille begrepene. De 
stimuli vi hele tiden mottar gjennom våre sanseorganer blir tolket og organisert til de 
opplevelser vi refererer til som persepsjoner. Det å se er en aktiv konstruktiv prosess. 
Hjernen tolker synsinntrykk fra tidligere erfaringer og den informasjon synssansen gir. 
Derfor kreves det mer enn fungerende synsbaner og god visus. Persepsjon er mye mer enn 
enkel registrering av sensorisk informasjon (Martin, 2000). 
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2.1.4 Skjematisk oversikt (0 - 6 mnd) 
Synsfunksjonen er meget kompleks, og en forutsetning for ferdigheter som lesing. 
Vedlegg 7 gir en skjematisk oversikt over synets utvikling i barnets seks første levemåneder. 
Innholdet i skjemaet er relativt direkte hentet fra Jangdin (1994 s.41). I denne 
sammenhengen er det kanskje spesielt viktig å være oppmerksom på de barna som er født for 
tidlig. 
2.1.5 Normal synsutvikling frem til 10 års alder 
Øyeeplet er fullt utviklet et sted mellom 8 og 15 år, og det betyr at de fleste barn som 
begynner på skolen er langsynte (Sterner, 2005). Ved langsynthet vil 
akkomodasjonsmusklene, eller sterkt forenkelt sagt ”øyelinsens tilpasning, ” kunne føre til at 
det over tid kan bygge seg opp spenninger i linsemusklene slik at linsen blir stående i en 
krumming (Lie, 1998). Det overlangsynte øyet er svaktbrytende i forhold til øyets lengde. 
Det må få mer brytkraft ved hjelp av et plussglass (Aamelflot og Tveten, 1993).  
I følge Lie (1998) er det overhyppighet av langsynthet i alle aldersgrupper, men det er aller 
størst i de laveste aldersgruppene. Det kan skyldes at øyet ikke er utvokst enda og har vokst 
uregelmessig. 
Evnen til å utføre frivillige sakkader forbedres dramatisk frem til 8 års alder, men utvikler 
seg minst til 15 års alder (Haukebø, 2008). 
Sakkader er øyets raske reflektoriske og viljestyrte øyebevegelser i vertikalt og horisontalt 
plan som benyttes for å betrakte objekter i et rom. Når det gjelder lesing er dette øyets 
forflytninger fra et ord til det neste (Wilhelmsen, 2003). 
Blant barn fra 4-5 til 12 år, er det målt ”forsinkelse” i vergenssystemet. Man når visus og 
kontrastsyn på ”voksen” nivå ved 5-6 års alder (Haukebø, 2008). 
Vergens er øyebevegelser som er knyttet til opprettholdelse av samsyn uansett avstand til 
synsobjektet. Konvergens er øyets evne til å bevege seg innover, slik at synsaksene møtes i 
punktet vi ser på leseplanet. Disse bevegelsene utføres av de ytre øyemusklene og det kreves 
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at muskelaktiviteten er kontinuerlig for å oppnå en sammensmeltning av de to bildene på 
netthinnen (Wilhelmsen 2005, Høvding et. al. 2004)  
Synapseantallet i visuell cortex er på voksen nivå som ca.10 åring (Haukebø, 2008). 
Visuell cortex er synsbarken bak i hjernen (se Figur 1A) der synsinntrykkene blir tolket og 
synapser er en overgang mellom to nerveceller ( se Figur 1B) (Brodal, 2007). 
2.2      Hjernens utvikling og modning 
2.2.1 Nervesystemets utvikling 
For å kunne fungere helhetlig er synssansen avhengig av et nettverk av forbindelser. Som 
nevnt er det ca. 1 million nervefibre i nervus opticus. Dette utgjør nesten 405 av antall fibre i 
alle hjernenervene tilsammen. En tilsvarende stor del av hjernebarken brukes til analyse av 
synsinntrykk i forhold til andre sanseinntrykk (Brodal, 2007), se Figur 1A. 
Viten om at hjernen er umoden og at den fortsatt utvikles etter fødselen, fører til en tanke om 
at premature barn er spesielt sårbare i forhold til samspillet i hjernen. Jangdin (1994) hevder 
at mulighetene til å se finnes i hjernen.  Det er derfor nærliggende å tenke seg at selv en liten 
forstyrrelse ett eller annet sted i hjernen eller nervesystemet, vil kunne skape skader i forhold 
til synsfunksjonen. Skader på synsfunksjonene kan ha med skarpsynet eller visus å gjøre 
(Høvding et al, 2004),  
Myeliniseringen av aksoner, dvs.dannelsen av et isolerende fettlag rundt nervecellenes 
utløpere, begynner etter ca. 180 dager i fosterlivet. Denne myeliniseringen pågår langt opp i 
tenårene. Etter fødselen kan man observere hvordan nervesystemets modning fører til 
utvikling av ny kompetanse og nye ferdigheter på stadig flere områder. Det hevdes at 
myeliniseringen kan korreleres med milepæler i barnets utvikling. Nervefibrene kan 
sammenlignes med ledningene i et elektrisk anlegg og de fungerer ikke uten isolasjon rundt 
selve fiberen, såkalt myelin. Det er viktig at myelin isolerer hver fiber for at 
signalformidlingen i fiberen skal kunne foregå raskt og uten å bli påvirket av andre signaler i 
systemet.   
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De cellene som skal ta imot informasjon fra andre celler, dendritter er korte med få 
forbindelser. Disse cellene når hos den nyfødte gjennom ett til to lag i synsbarken istedet for 
gjennom alle seks lagene (Gjærum og Eilertsen, 2002).  
Nervecellenes vekst og modning er sterk i uke 20 til 40. De ulike hjerneområder vokser til 
dels til ulik tid. Når det vokser som mest, er det også mest sårbart for uheldig påvirkning. 
Etter fødselen utvikles nervecellenes reseptive deler. Reseptive betyr de nervecellene som 
tar imot påvirkning. Også dendrittene, de som forbinder nerveceller utvikles etter fødselen.  
Hjernens utvikling fortsetter opp til voksen alder, men ikke på langt nær i samme tempo og 
grad som i de første årene (Gjærum og Eilertsen, 2002). 
2.2.2 Den nyfødtes hjerne 
Hjernens plastisitet er en betegnelse på en medfødt, grunnleggende egenskap ved en 
hjerne i utvikling (Gjærum og Eilertsen, 2002). Den mest dynamiske tiden i et 
menneskes utvikling er i tiden fra fødselen til puberteten (Jangdin, 1994). 
Hjernen og øynene utvikles veldig tidlig i svangerskapet. Hjernen er ved fødselen klar for å 
programmere inntrykk som lagres hele livet, og mer enn 80 % av alle inntrykk er 
synsinntrykk. Et vanlig svangerskap er ca. 40 svangerskapsuker. Fra første dagen etter 
fødselen, er hjernen klar til å programmeres med inntrykk, impulser og stimuli. En tredjedel 
av hjernens volum inneholder de bakre delene av synsbanene og synsbarken. Synsbanene er 
synsnerven og synstrålingen. Det er synsbanene som skal føre bildene fra øyet til 
synsbarken. De bakre synsbanene utvikles i den andre halvdelen av svangerskapet og mot 
slutten av svangerskapet dannes synsbarken. Ulike deler av hjernen er følsom for alvorlige 
forstyrrelser under utviklingen. Det kan for eksempel være infeksjoner. Dette kan føre til at 
synsutviklingen ikke foregår normalt (Jacobson, 2001). 
Øyet, synsnerven, synsbanene, synsbarken og forskjellige kjerner for okulomotorikk utgjør 
synssansen (Wilhelmsen, 2003). Impulsene fra øynene setter i gang en omfattende 
databehandling i hjernen. Når synsimpulsene kommer til synsbarken tolkes bildene og 
sammenlignes med impulser fra andre sanser som hørsel, følelse, smak, lukt og med tidligere 
erfaringer (Jacobson, 2001). 
Synsbarken fyller  som allerede beskrevet mesteparten av bakhodet både hos babyer, barn og 
voksne. De andre delene av hjernen som har mer med de andre sansene å gjøre er mere 
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modent. Hvis man ser i et mikroskop, kan man se at de ulike celletypene i synsbarken er 
blandet og ikke segregert som hos voksne. Siden synsbarken ikke er modnet ordentlig, antar 
man at barnet er mindre bevisst hva det ser (Jangdin,1994). Hvis et barn har en skade et eller 
annet sted mellom synsnerven og synsbarken i hjernen kan øyet være helt i orden. Om 
skaden sitter i synsbarken kan den føre til at hjernen ikke får normale synsinntrykk. Det blir 
ikke sett fordi hele synsbildet, eller deler av det, bare når noe av veien dit synsbildene blir 
tolket (Jangdin,1994). 
De aller første månedene i livet er avgjørende for signalene mellom hjernens nerveceller 
kommer i gang. Som veier til utvikling signaliserer de til hverandre langs forgreninger. De 
må brukes for å kunne bli utnyttet maksimalt. Det er som å trampe opp nye stier i skogen. 
Det  finnes en kritisk periode da hjernen skal lære seg, ta imot og stole på synsinntrykkene. 
Muskler blir stekere når man trener dem. På samme måte blir synsevnen bedre ved at synet 
brukes. Det lille barnets hjerne lærer seg å se (Bergstrøm, 1990).  
2.3 Forskning på syn og premature barn 
Sosial og helsedirektoratet ga i 2007 ut retningslinjer for oppfølging av premature barn. 
Slike retningslinjer har ikke eksistert tidligere. Her blir det poengtert at det er et viktig 
spørsmål hvordan premature barn skal følges opp med øyekontroller. Spørsmål som blir stilt 
er om det er hensiktsmessig med oppfølging hos fastlege eller på helsestasjonen. Videre 
spørsmål er om barna rutinemessig bør henvises til spesialist og hvor hyppig kontrollene bør 
være. Det står videre at de ikke fant noen relevante systematiske oversikter av god kvalitet 
som kunne besvare disse spørsmålene (Sosial- og helsedirektoratet, 2007). 
I Norge fødes 7,5 % av barna for tidlig. Det utgjør ca. 4400 barn i året. Gjennomsnitt regnet 
fra årene 1999 – 2004 viser at 2440 barn er født i uke 35 – 36,  mens 1883 er født i uke 34 
eller før.  
Betydelig for tidlig fødte barn er utsatt for synsvansker på grunn av sin umodenhet. På 
nyfødtavdelingen vil disse barna bli undersøkt regelmessig av øyelege for å oppdage skader 
på netthinnen, premaruritetsretinopati. Noen premature barn kan ha normale øyne, men 
nedsatt evne til å forstå og bearbeide synsinntrykk på grunn av skader i hjernen (Sosial- og 
helsedirektoratet, 2007) . 
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Andre vansker kan for eksempel være nærsynthet, forskjellig brytning på de to øynene, 
skjeling og amblyopi. Amblyopi er blindhet eller redusert visus på grunn av  et undertrykket 
øye eller en hjerneskade (Wilhelmsen, 2003). Det anbefales derfor at at synsutviklingen hos 
alle ekstremt premature følges nøye de første leveårene (Flage, Haavardsholm & 
Whitelaw, 1996). 
En studie fra Oxford viste at premature utgjorde 17. 5%  av en gruppe på 166 barn med 
alvorlig synsproblematikk. CVI er vanligste synshemning hos barn (Fasting, 2005). I faglige 
retningslinjer for oppfølging av for tidlig fødte barn (2007) opererer de med følgende 
definisjoner på premature barn: 
Et fullbårent barn :    svangerskapsalder 37-41 uker 
Prematurt barn:         svangerskapsalder før 37 uker  
Meget prematurt barn:    svangerskapsalder før 32 uker 
Ekstremt prematurt barn:  svangerskapsalder før 28 uker 
2.3.1       CVI 
Denne forkortelsen stod tidligere for ”Cortikal Visual Impairment”. Endringen i oppfattelse 
har å gjøre med at man går fra å beskrive en ren hjerneskade til å beskrive en dysfunksjon. 
Synsvansken kan ikke spores direkte til skader i øyet, men har med forhold i hjernen å gjøre. 
Det kan være vanskelig å tolke og forstå visuelle inntrykk. Synsfunksjonen samsvarer ofte 
ikke med visusmålingene ved at den for eksempel viser kun moderat nedsatt visus mens 
synsatferden er merkelig. Pasientene kan ha vanskelig for å skille ut detaljer fra en helhet. 
Dette kalles crowdingproblematikk. De kan ha vansker med å kjenne igjen ansikter. 
Årsaker til CVI kan være knyttet til prematur fødsel, til andre fødselskomplikasjoner, til 
infeksjoner og ulike andre hjerneskader. Det kan være vanskelig å oppdage. Ofte er det 
foreldrene som først mistenker eller lurer på om barnet kan ha synsrelaterte vansker. En test 
av øyet eller en medisinsk undersøkelse kan konkludere med at barnet har et ”normalt” syn 
eller skjeleproblematikk. Andre funksjonsvansker kan også maskere en problematikk som 
har med synet å gjøre. Når barnet begynner på skolen kan problemene ofte vise seg ved at 
barnet har vansker med å tegne, pusle og orientere seg i omgivelsene. 
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Når det er mistanke om CVI, kan det være nyttig å gjennomføre evnetester på barn i 
skolealder (Mostad, 2005). WISC- testene gir en indikasjon på barnets sterke og svake sider. 
De opererer med to hovedområder. Det er de verbale delprøvene og de praktisk 
problemløsningsrelaterte prøvene. Barn med CVI vil skåre høyere på de verbale delprøvene 
fordi det ikke stiller krav til visuelle ferdigheter fordi de foretas via det auditive. De visuelle 
prøvene vil være vanskeligere. Et barn med CVI vil vise et stort avvik i totalskåren på den 
verbale delen i forhold til totalskåren på utføringsoppgavene. Hvis barnet skårer bra på 
visusmålinger og på de verbale delprøvene mens det er påfallende lav skår på delprøvene av 
praktisk art, så er dette et diagnostisk kriterium (Mostad, 2005). 
2.4     Synets betydning for lesing. 
Dette kapitlet handler om synsvansker og lesevansker. 
2.4.1 Lesing og kompetansemål 
Lesing kan defineres som avkoding x forståelse. Avkoding er det fundamentet forståelsen 
skal bygge på, og de fleste definisjoner av lesing fremhever forståelse som den viktigste 
komponenten. Forståelsen vil påvirke avkodingen og avkoding vil påvirke forståelsen. 
Ortografisk avkoding er det høyeste nivået i leseutviklingen, og representerer gjenkjenning 
av hele ord på grunnlag av bokstavsekvensen (Lyster, 2003). 
Kompetansmålene etter 4. klassetrinn (se 1.3)  er blant annet å skrive med sammenhengende 
og funksjonell håndskrift, skrive fortellinger, dikt, brev og sakpreget tekst.  De skal kunne 
ordne tekster med overskrift, innledning og avslutning. Ved hjelp av digitale verktøy skal de 
kunne foreta informasjonssøk, skape, lagre og gjenhente tekster ved hjelp av digitale verktøy 
(Kunnskapsløftet, 2006). 
Målene for opplæringen på 5. – 7. klassetrinn er at elevene skal kunne lese lengre norske og 
oversatte skjønnlitterære tekster, barnelitteratur og sakprosatekster på bokmål og nynorsk og 
uttrykke forståelse og leseopplevelser. De skal bruke varierte lesestrategier for å lese ulike 
typer tekst i ulikt tempo (Kunnskapsløftet, 2006).  
Visuell persepsjon. 
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Lysimpulsene fra øyet går i lange nervebaner til synsbarken bak i hodet, se Figur 1A. Dette 
er igjen avhengig av at hjernens funksjoner og øyets netthinne utvikles og samordnes. Etter 
hvert kan hele synsinntrykk oppfattes (Nilsson, 2003). Synsevnen handler altså ikke bare om 
å få synsinntrykk gjennom øynene. Vi må også kunne tolke dem.  
I den bakre delen av hjernen bearbeides synsinntrykkene for at vi skal kunne forstå det vi 
ser. Visuell persepsjon kalles vår evne til å bearbeide, tolke og sortere synsinntrykk. Den 
visuelle persepsjonsevnen hjelper oss til å forstå vår omverden og handler blant annet om å 
kjenne igjen, kunne orientere seg og tolke miljøet, oppfatte detaljer i et sammensatt bilde 
eller finne en bestemt ting blant mange andre. Det dreier seg også om å oppfatte spesielle 
symboler som står tett sammen og å kunne bedømme avstand og dybde. Videre er det for 
eksempel snakk om å oppfatte bevegelser og å huske hvordan ting ser ut. Hvis 
persepsjonsevnen er forstyrret, kan man tross en fullgod synsstyrke enda ha et problem som 
følge av en skade i den bakre delen av synssystemet (Jacobson, 2001). 
Det kan være at barn som ikke har normale synsinntrykk har vanskeligheter med å forstå 
omgivelsene. I mange tilfeller utvikler de også strategier for å kompensere for 
vanskelighetene. Det derfor være vanskelig for omgivelsene å oppdage at barnet kan ha et 
visuelt problem. Det  er viktig at alle sensoriske og øyemotoriske kvaliteter er kartlagt. Hvis 
synsinntrykkene ikke er normale, kan heller ikke forståelsen bli normal (Jacobson, 2001). 
Flere av dagens forskere mener at det  er vanskelig å dele synsforståelse og synsprosess 
(Wilhelmsen, 2003). Dietrichs og Gjerstad (1995) hevder at det er synsområder i hjernen 
som er ansvarlig for forståelsen av det vi ser. 
2.4.2 Lesevansker /dysleksi 
Det finnes ikke en enkelt årsak til lese- og skrivevansker, og vanskene kommer til uttrykk 
med ulike symptomer og ytringsformer (Ekeberg og Holmberg, 2004). 
Ekeberg og Holmberg (2004) hevder at de vanligste årsaksforklaringene er arv, miljø, 
nevrologisk eller språklig svikt, persepsjonsrelaterte årsaker og uhensiktsmessige 
opplæringsbetingelser. 
Ekeberg og Holmberg (2004) sier at omfanget av lese- og skrivevansker varierer mellom 2 
% og 20 % avhengig av hvordan vanskene definers. 
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Snowling (2000) påpeker at terminologien i området lesevansker ofte er uklar. Hun sier at en 
minoritet av barn som ellers er begavet har uventede lesevansker. Disse barna blir noen 
ganger kalt dyslektikere,  sier hun, og antar at mellom 3 og 10 % av befolkningen hører til i 
denne gruppen. 
Snowling (2000) hevder videre at forskning har vist at det er andre strukturer i enkelte deler 
av hjernen hos dyslektikere enn hos normalt seende, og at det er en voksende overbevisning  
om at dysleksi er biologisk betinget.  
Synets innvirkning på lesing er et område med mange og ulike meninger. Men det er enighet 
blant leseforskere om at lesing er en svært sammensatt prosess med fonologiske, visuelle, 
kognitive og emosjonelle faktorer (Tønnessen 1996). Det er også enighet om å skille mellom 
ulike typer og grader av lesevansker. 
Gjessing (1978) bruker blant annet betegnelsen visuell dysleksi. Problemene er knyttet til 
forhold i den visuelle kanal. Vanskene viser seg ofte sent i skolegangen. Bokstav-lyd 
assosiasjoner som 1. klasse krever, klarer den visuelt lesesvake godt. Problemene begynner 
når man går over til helordslesing og tempoet øker. 
Gjessing (1978) hevder videre at det finnes en opphopning av hyperaktivitet hos visuelle 
dyslektikere.  
2.4.3 Lesing og visuelle faktorer 
Det er liten kunnskap om den visuelle bearbeidingen som foregår under leseprosessen, og 
det er derfor viktig å vurdere den rollen visuelle faktorer spiller i forhold til lesing.  Hvordan 
påvirker visuelle bearbeidingsvansker leseutviklingen? Det er gjort få kasusstudier for å få 
en bedre innsikt i dette (Lyster, 2003).  
Lundberg (1983) sier at det er høyst trolig at nærarbeidet ved lesing stiller krav til 
akkomodasjon, eksakt fokusering, samsyn og øyemotorikk. Dette er ikke noe alle mennesker 
klarer uten videre. Det er derfor ganske naturlig om man spør om brister i synsfunksjonen 
kan forklare hvorfor noen mennesker har problemer med å lese. Å skille mellom dysleksi og 
synsvansker hos elever med lesevansker er komplisert fordi det også kan være et sammensatt 
problem. 
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Lesing krever en fonologisk gjenkjenning og visuelle ferdigheter (Skaathun, 1992). Det er 
viktig å utrede om lesevansker er knyttet til et sansemessig problem, et språkproblem eller 
begge deler (Lyster, 2003). 
Behandlingen av data foregår samtidig flere steder i hjernen, og relateres til det som hjernen 
vet fra før. De sentrale prosessene foregår ubevisst. Forståelsen er ikke en del av 
leseprosessen, men leseprosessens resultat. Selv om vi ser form, farge og bevegelse, er det 
ikke sikkert at vi skjønner det vi ser (Aamelfot & Tveten, 1993).  Snowling (2000) sier 
videre at dyslektiske problemer kan knyttes til skader i den basale synsfunksjonen, men at 
det ikke er noe pålitelig bevis for at dette er felles hos mennesker med dysleksi.  
Selv en liten forstyrrelse på et område av synsfunksjonen kan virke hemmende på 
leseferdigheten. Det kan være på en eller flere av følgende områder: samsyn, fikseringer, 
følgebevegelser, sakkader eller visus. Lesingen blir redusert i forhold til effektive 
øyebevegelser, lesehastighet og lesefeil (Wilhelmsen, 2003). 
God lesing krever god finmotorikk og at blikket konvergeres. Øyebevegelser og finmotorisk 
øyeaktivitet må være både synkrone, fleksible, kontrollerbare, automatiske, raske, presise og 
stødige for at leseprosessen skal være uproblematisk (Wilhelmsen, 2003). Det nevrologiske  
grunnlaget for lesing er avhengig av aktivitet i alle øyemusklene (Danielsen, Haug & 
Johansen, 1993). 
2.4.4  Leseutholdenhet 
Utholdenhetsproblemer i forhold til lesing, ytrer seg ved at det etter kortere tids lesing 
opptrer symptomer som: øyesvie, synstrøtthet, hodepine, og tekst som plutselig blir uklar 
eller dobbel. Lie sier videre at det med grunnlag i symptomene er rimelig å hevde at 
problemene med leseutholdenhet i stor grad er synsbetinget (Lie, 1998).   
Symptomene er typiske for belastninger knyttet til redusert akkomodasjon og forstyrrelse i 
sammensmeltningen av synsbildene fra de to øynene til ett. Tradisjonelt har man fokusert på 
leseferdighetsproblemer. Leseutholdenhet har ikke vært systematisk behandlet, verken når 
det gjelder årsaker eller symptomer (Lie, 1998). 
Noen av de som har problemer med dobbeltsyn kan klare å lese en liten stund, men etter 
hvert vil de ofte bli så slitne at de må gi opp (Wilhelmsen, 2003). 
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Synet bør utredes dersom en elev blir fort trett ved alminnelig skolearbeid, har mye vondt i 
hodet eller snubler/dulter borti ting. Dessverre får mange av disse elevene ikke fastslått sin 
synshemning før etter skolestart (Ekeberg og Holmberg, 2004). 
Et barn kan ha lesevansker selv om det fysiologiske grunnlaget er i orden, men da har det 
andre årsaker. Evnen til å utnytte informasjon fra begge øynene er en forutsetning for god 
leseforståelse og utholdenhet. Når dette ikke fungerer som det skal, merkes det som 
konsentrasjonssvikt, tretthet og manglende innholdsforståelse (Thoresen, 1991). 
2.4.5 Lesevansker og øyemotorikk 
Scheiman og Wick (2002) mener at kliniske undersøkelser gir grunn til å tro at kognitive 
faktorer og oppmerksomhetsfaktorer påvirker øyet til 12 års alder. 
Utfordringene for synet er nye når barna begynner på skolen. Elevene er avhengig av synet 
for å lese og av å kunne lese for å lære. De objektene barna tidligere så i en tredimensjonal 
verden opptrer nå i form av symboler på et papir eller en tavle. Barna må i økende grad 
bruke synet på nært hold. For å kunne lese, må barna ha utviklet en fleksibilitet i 
synssystemet. Under høytlesning må øynene være foran stemmen. Det betyr at man må være 
på to forskjellige steder samtidig uten å miste oversikten og kontakten med teksten. Barna 
må således ha utviklet kontroll over øynene og synssystemet, og det er en del barn som ikke 
har utviklet dette når de begynner på skolen (Thoresen, 1991).  
Øyemotorikken kan inndeles i grov- og finmotoriske bevegelser. De grovmotoriske 
bevegelsene danner grunnlaget for de finmotoriske, som ellers i kroppen. De øyebevegelsene 
vi bruker for å lese, er avhengig av at hjernen mottar informasjon og at den klarer å holde 
fast ved visuelle inntrykk (Lie, 1998). 
Øyemuskelaktiviteter eller øyemotorikk er involvert i etablering og opprettholdelse av 
samsyn og synsskarphet (Lie, 1998). Øyeeplets bevegelser styres av seks muskler, hvorav en 
del av bevegelsene er reflektoriske og en del er viljestyrte (Øien, 2007). 
Ingen andre muskler i kroppen foretar så nøyaktige og kompliserte bevegelser som de ytre 
øyemusklene. Øyebevegelsene bestemmes fra bevegelsessenteret i hjernebarken og her 
sendes nerveimpulser til hjerneceller i hjernestammen. Disse sender nerveimpulser ut til de 
 29
små øyemusklene. Ved å sørge for sammentrekning av en eller flere øyemuskler samtidig, 
styrer de øynenes bevegelser (Dietrichs og Gjerstad, 1995).  
Øyets bevisste og ubevisste bevegelser har stor betydning for vår visuelle opplevelse og vårt 
visuelle funksjonsnivå (Wilhelmsen, 2003).  
Når synsoppgavene krever vedvarende syn på kort hold, blir det en statisk muskelaktivitet. 
Dette gir over tid spenninger som gjør musklene stive, mindre fleksible og mindre 
utholdende. Når synsevnen kolliderer med krav til synsfunksjonene oppstår et 
mestringsproblem. Når synsfunksjonene utsettes for krav til utholdenhet, skapes 
belastningsproblemer (Lie, 1998). 
Når man bruker en finger eller hele hånden for å lede øynene under lesing kan dette være en 
konsekvens av dårlig øyemotorikk. Dette viser seg også ved vanskeligheter med å orientere 
seg på en tekstside, vansker med å skifte fokus fra nær til avstand og omvendt. Når øynene 
ikke leder hånden, vil skriving også bli vanskelig (Thoresen, 1991).   
Hensiktsmessig koordinering av øyemuskulatur er med på å legge grunnlaget for trygghet i 
forhold til tyngdekraften. Det er en viktig forutsetning for læring. Riktige bevegelser i 
øynenes muskler er dessuten med på å sette hjernen i stand til å bearbeide visuell 
informasjon. Med tanke på lesing og skriving utgjør øyemuskulatur en meget vesentlig del 
av læringsgrunnlaget (Danielsen et al., 1993). Han hevder videre at det nevrale grunnlaget 
for læring og motorikk stort sett er identiske. 
2.4.6 Sakkader og fikseringer 
Personer med normalt syn bruker flere forskjellige blikkbevegelser ved lesing. De lengste 
øyebevegelsene foregår ved linjeskift og blir disse for korte settes det inn korrekturbevegelse 
(Wilhelmsen, 2003). 
Taylor og Taylor (1983) beskriver hvordan man leser ved at øynene beveger seg  i serier av 
små hopp kalt sakkader. Sakkadene er forflytningene mellom hver fiksering eller 
leseposisjon, og det regnes som normalt å ha cirka en fiksering pr. ord ved god lesing. Øyet 
fikserer på ordet i et kvart sekund mens bildet av objektet er på retina. Det er hovedsakelig 
gjennom fikseringene at leseren mottar informasjon om det fikserte ordet. På slutten av 
fikseringen  bringer en sakkade øyet til det neste ordet. I gjennomsnitt blir  90% av lesingen 
 30 
brukt til fikseringer. Øynene beveger seg hovedsakelig fra venstre til høyre, men innimellom 
hopper de tilbake, regresjoner. Her er det snakk om regresjoner, som er øyebevegelser som 
utføres når man går tilbake i teksten for å lese noe man ikke fikk med seg (Taylor og Taylor 
1983). 
Lie (1998) sier at en hos svake lesere kan se avvik i øyebevegelsene under lesing. De svake 
leserne har ofte lengre fikseringstid, flere sakkader og oftere regresjoner, også under 
linjeskift (Lie, 1998). Resultatet blir at den svake leseren trenger lengre tid på å oppfatte 
teksten og får mindre tekst med seg ved hver fiksering. Dette medfører at man har et større 
behov for å gå tilbake i teksten for å sjekke hva man har lest (Lie, 1998). 
2.4.7 Samsyn 
80 % av cellene i synkorteks er celler som stimuleres av begge øynene samtidig, hevder Lie 
(1998). Samsyn vil si at begge øynene fungerer og bidrar til en felles og enhetlig 
synsopplevelse. Det er gode betingelser for et normalt samsyn når visus er lik på begge 
øynene, og de fokuserer på et objekt samtidig (Lie, 1998). 
Forutsetningen for samsyn er også at den muskulære samordingen av begge øynene er 
tilstrekkelig presis. Samsynsproblemer er først og fremst knyttet til skjeling og til forskjellig 
syn på de to øynene (Lie, 1998). 
Når man har en forstyrrelse i samsynet vil dette ha innvirkning på lesefunksjonen. En kan 
oppleve at bokstavene står og ”hopper”, at de står for tett eller stadig forskyves. Slike 
dobbeltbilder er slitsomme å ha når de opptrer i nærarbeid, som for eksempel lesing. 
Dobbeltsyn virker inn på balanse, motorikk, dybdevurdering,  avstandsbedømming og 
objektlokalisering (Wilhelmsen, 2003).  
Lundberg (1983) sier at det er høyst trolig at nærarbeidet ved lesing stiller krav til 
akkomodasjon, eksakt fokusering, samsyn og øyemotorikk. Dette er ikke noe alle mennesker 
klarer uten videre.  
Snowling (2000) hevder at dyslektikere har problemer med å samordne informasjon fra 
begge øynene, og at de likedan har problemer med øyedominans. 
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2.5 Synets betydning for motorisk og kognitiv utvikling 
I månedene etter fødselen skjer det en kraftig dannelse av nye synapser i synsbarken. 
Synapsene er nødvendige for for bearbeiding av kompleks visuell informasjon og et uttrykk 
for at det foregår omfattende læring (Tetzchner, 2001).Se figur 1B. 
Jangdin (1994) viser til et utsagn av professor Gøran Lundborg som sier at hånden er 
hjernens forlengelse mot ytterverdenen. Håndens vel utviklede følsomhet spiller en sentral 
rolle. Spedbarnet ser på hånden sin, og øye hånd – kontakt er et viktig mellomledd før 
hånden begynner å gripe. Synet er et svært viktig sanseorgan i denne utviklingsperioden. 
Barnet skal gripe med synet før det griper med hendene. 
Utviklingen av sosiale ferdigheter og andre former for kunnskap er nært knyttet til 
utviklingen av syn og hørsel (Tetzchner, 2001). 
Synspersepsjonen danner grunnlaget for orientering i og samspill med det fysiske miljøet 
(Lie,1986). Det er en nær sammenheng mellom kognisjon på den ene siden og persepsjon og 
motorikk på den andre. Piaget (Crain, 2000) kaller det første kognitive stadium for 
sansemotorisk. Persepsjon og motorikk er derfor det tidlige grunnlaget for den kognitive 
utviklingen (Tetzchner, 2001). 
30 til 35 % av barn i norsk skole har såpass store mangler ved sin totalutvikling at de ”faller 
gjennom ” i løpet av de to, tre første skoleårene (Danielsen et al.,1993).  
Danielsen et al. (1993) kaller sansemotorisk utvikling et stebarn i et teknologisk samfunn. 
Han sier videre at moderne forskning har påvist at viktige utviklingsprosesser i vår hjerne 
ikke skjer uten at den sansemotoriske funksjonen utvikles. Han sikter til myelinisering av 
nervebaner og opprettelsen av flere forbindelser mellom venstre og høyre hjernehalvdel. 
Det er vanligvis berøringen, den fysiske kontakten med en gjenstand sammen med 
synsinntrykket, som forteller barnet mest om gjenstanden. Hendene utforsker, og øynene 
kontrollerer. Når barnet blir 4-5 år skjer det en endring. Synet er det som nå utforsker og 
leder hendene. Når barnet begynner på skolen, vil det ofte trenge en finger eller hele hånden 
for å lede øynene dersom denne denne ferdigheten ikke er utviklet. Hvis øynene ikke leder 
hånden, vil skriveinnlæringen også bli vanskelig (Thoresen, 1991). 
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Dobbeltsyn virker inn på balanse, motorikk, dybdevurdering, avstandsbedømming og 
objektlokalisering (Wilhelmsen, 2003). Det er således viktig for barnets helhetlige utvikling 
å finne ut om et barn har slike vansker. 
Synsfunksjonen har avgjørende betydning for blant annet vår motoriske utvikling 
(Sosial og helsedirektoratet, 2006). Danielsen et al.(1993) sier at man må gripe før man 
kan begripe. 
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3. Metode 
I dette kapitlet vil metodevalg for gjennomføring av denne undersøkelsen bli gjennomgått og 
begrunnet. 
3.1 Valg av metode 
Problemstillingens kartleggingsperspektiv ble brukt som styringsverktøy for valg av metode. 
For å kunne nå en stor gruppe informanter, ble spørreskjema brukt som metodeinstrument i 
denne undersøkelsen (Befring, 2007). 
Spørreskjemaet går under betegnelsen prestrukturert og vurderes som velegnet ved 
kvantitative undersøkelser (Johannesen, Tufte & Kristoffersen, 2006). Jeg har benyttet en 
induktiv metode og en kvantitativ tilnærming (Lund, Kleven, Kvernebekk og 
Christophersen, 2002) . 
Designet for undersøkelsen er ikke-eksperimentelt, deskreptivt design som måler 
korrelasjoner mellom ulike variabler på et gitt tidspunkt. Hensikten er å studere og beskrive 
en tilstand slik den er, uten forsøk på å manipulere den. I denne oppgaven er fokus å finne ut 
om det er en sammenheng mellom mistenkte visuelle vansker og lesevansker samt likheter 
og ulikheter mellom et svangerskaps varighet og visuelle vansker (Hjardemal, 2002). 
I bearbeidingen av data bruker jeg deskriptiv statistikk for å beskrive det karakteristiske ved 
utvalget. 
Hvis man skal kunne trekke konklusjoner om en årsak, er manipulering av uavhengig 
variabel nødvendig. I denne undersøkelsen kan man ikke manipulere noen variabel. Det er 
derfor bare aktuelt å se etter sammenhenger mellom ulike variabler i spørreskjemaet. Man 
kan ikke trekke konklusjoner om årsaksforhold (Lund et al, 2002).   
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3.2 Utvalg og representativitet 
Kravene til lesing øker i skolen fra 3. klasse. Det settes krav til lesehastighet, og lesing blir 
grunnlaget for all annen læring. Leseutholdenhet blir viktig. Man leser ikke lenger bare for å 
lese, men man må kunne lese for å lære. Jeg har derfor ønsket et utvalg av elever på 3., 4. og 
5. klassetrinn på fem skoler i en norsk kommune som informanter i denne undersøkelsen. 
Målpopulasjonen er den populasjonen undersøkelsen refererer til, mens tilgjengelig 
populasjon er den som forskeren trekker utvalget fra (Johannesen et al., 2006). 
Målpopulasjonen for denne undersøkelsen er alle elever på 3., 4., og 5. klassetrinn i Norge, 
og tilgjengelig populasjon er alle elever på 3.,4.,og 5. klassetrinn i en bestemt kommune. 
Et representativt utvalg ligner populasjonen så mye at de resultatene man finner i utvalget 
kan regnes som gyldig for hele populasjonen (Johannesen et al, 2006). Tilfeldig utvelging er 
den ideelle fremgangsmåten for å oppnå representativitet fordi det blir lagt et objektivt 
prinsipp til grunn for utvelgingen (Befring, 2007).  
Enkel tilfeldig utvelging gir hvert individ i populasjonen en like stor sjanse til å bli inkludert 
i utvalget og alle utvalg av en gitt størrelse er like sannsynlige (Lund et al., 2002). 
Alle elever i populasjonen 3., 4. og 5. klasse elever i en kommune hadde i utgangspunktet  
mulighet til å bli med i utvalget fordi  alle skolene  ble kontaktet. Målet var å ha alle elevene 
på disse trinnene med. Utvalget fyller således kravene til tilfeldig utvalg i følge Lund (2002).  
De barna som i siste instans blir beskrevet gjennom spørreskjemaene vil kunne kalles et 
representativt utvalg for denne populasjonen. Resultatet kan derfor generaliseres til elever på 
dette trinnet i kommunen. Resultatet kan med forbehold generaliseres til barn i hele landet 
hvis man vet at barna i stor grad ligner barna i denne kommunen. 
3.3 Forberedelse av undersøkelsen 
3.3.1 Godkjenningsprosessen 
Intensjonen var i utgangspunktet å sende ut en spørreundersøkelse om barns synsfunksjon 
gjennom Universitetssykehuset i Akershus direkte til foreldre med premature barn. Ekstremt 
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premature barn blir fulgt opp i forhold til synet. Ønsket var derfor å fokusere på en gruppe 
premature barn som ikke har fått et slikt fokus for å se om de kan slite med visuelle vansker 
som ikke er oppdaget. De ønskede informantene var barn som er født 3 til 6 uker for tidlig i 
1996, 1997 og 1998. En forutsetning for å kunne sende ut undersøkelsen var at den var 
godkjent av Regional Etisk komite og Norsk Samfunnsvitenskapelig datatjeneste.  
Prosjektet ble ikke godkjent av REK fordi komiteen mente at de fleste foreldre undersøker 
barna ved mistanke om synsvansker og  at man kanskje ikke ville finne relevant kunnskap. 
Studiens design, som er uten kontrollgruppe, er også med på å forsterke komiteens holdning 
står det.  
3.3.2 Revidert populasjon 
Ved  å endre problemstillingen kunne foreldrene nåes gjennom en spørreunderøkelse som 
kunne sendes ut gjennom skolene. Jeg ønsket å sende undersøkelsen ut til  samtlige elever på 
3. 4. og 5. trinn i kommunen. Et stort antall informanter gir et sikrere forskningsresultat. Nå 
ville jeg også få en kontrollgruppe i forhold til de premature. Det ble en bredere 
undersøkelse enn jeg opprinnelig hadde tenkt.  
Målet er gjennom foreldrenes beskrivelser å se om det kan være en sammenheng mellom 
mistenkte visuelle vansker og skoleferdigheter samt å se om det kan være en sammenheng 
mellom den tiden fosteret har ligget beskyttet i mors liv og frekvensen av visuelle vansker.  
Det endelige prosjektet ble en undersøkelse som omfatter visuelle vansker hos alle barn på 
bestemte alderstrinn. Prosjektet er meldt til Norsk samfunnsvitenskapelig Datatjeneste 
(N.S.D.). Tilbakemeldingen var at prosjektet ikke er meldepliktig fordi det er en anonym 
undersøkelse og ikke inneholder sensitive data. Et informasjonsskriv til foreldrene (vedlegg 
1) ble sendt ut sammen med spørreskjemaet (vedlegg 2). N.S.D. la vekt på at det er 
foreldrene som beskriver, og at anonymiteten er sikret ved at det ikke gis noen opplysninger 
som kan identifisere den enkelte elev. 
3.4 Gjennomføring av undersøkelsen 
Prosjektet ble i utgangspunktet møtt med liten forståelse og innsikt for dette fagområdet i 
kommunen. Elever med synsrelaterte lesevansker har behov for opplæring og trening i 
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spesielle teknikker og ferdigheter. Alle skoler har plikt til å gi alle elever tilpasset opplæring 
(Opplæringslova §1-2). Dette er kanskje vanskelig når kunnskapen om synsrelaterte 
lesevansker er begrenset 
Kultur og oppveksttjenesten i kommunen hevdet  at synspedagogikk er et såvidt ”smalt” 
spor at det ikke ville være så stort behov for en synspedagog i kommunen i fremtiden. De 
ville derfor  ikke gå ut til skolene å tilråde at de støttet prosjektet. 
Åtte barneskoler i kommunen ble forespurt om å være med i undersøkelsen. Alle skolenes 
rektorer ble kontaktet på telefon og fikk søknad med informasjonsskriv og spørreskjema. 
Samtlige skoler måtte ta spørsmålet opp i driftsstyrene. I to tilfeller ble undersøkelsen 
stoppet av rektor, og en skole ville delta hvis konvoluttene ble frankert. Prosjektet hadde 
ikke midler til dette. Fem skoler ble til slutt med i undersøkelsen. 
Sammen med et informasjonsskriv og svarkonvolutt ble spørreskjemaene sendt i lukkede 
konvolutter til de aktuelle klassene på den enkelte skole.Til avtalt tidspunkt  ble de hentet 
etter to uker. Informasjon om undersøkelsen og purringer av den ble gjort noe ulikt på de 
forskjellige skolene.  
Hele 706 spørreskjemaer ble sendt ut og 259 svarte. Det gir en svarprosent på 29%. 
Johannessen et al. (2006) hevder at svarprosent på 30 – 40 % er vanlig på undersøkelser  av 
denne typen i våre dager. Svarprosenten er derfor noe i underkant av normalen. 
Tabell 1: Antall besvarte skjemaer fordelt på klassetrinn 
Klassetrinn Antall besvarte skjemaer 
3. klasse 95 
3. klasse 82 
3. klasse 78 
Ikke oppgitt 4 
Totalt 259 
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3.5 Spørreskjemaets struktur og innhold 
Faglitteraturen som spørsmålene er utarbeidet fra, er flere: ”Syn og lesing hos elever i 
grunnskolen” (Heim et al., 2004) (vedlegg 4),  ”Understanding Low Vision”  (vedlegg 6) og 
”Barn og syn” (Thoresen, 1991) (vedlegg 5). 
Operasjonaliseringen av mine problemstillinger er utgangspunktet for utarbeidelsen av 
spørreskjemaet. For å få så presise svar som mulig har det vært nødvendig med presise 
spørsmål eller utfyllende spørsmål. Det er derfor ganske mange spørsmål. 
Spørreskjemaet er vist i vedlegg 2 og utgjør i alt 6 A4-sider med mulighet for avkrysning på 
ulike svaralternativer. Tilsammen er det 75 nummererte hovedspørsmål, enkelte med 
underspørsmål. De aller fleste spørsmålene er utformet som avkrysningsbokser, hvor 
respondenten skal velge ett av flere alternativer (lukkede svaralternativ). Disse spørsmålene 
lar seg behandle statistisk (Johannesen et al, 2006). Det er tilsammen 102 slike spørsmål. 
Det er benyttet ulike spørsmålsformuleringer og svarkategorier i spørreskjemaet. Noen 
spørsmål er formulert for å gi direkte faktasvar som for eksempel spørsmål om fødselsår og 
kjønn. De aller fleste spørsmålene er utformet som avkrysningsbokser, hvor respondenten 
skal velge ett av flere alternativer. I tillegg har noen avkrysningsspørsmål et felt som kan 
kommenteres. Dette gjelder spørsmålene 2, 4, 8 b, c og g, 30a og 40. 
Et fåtall spørsmål er utformet som spørsmål hvor respondenten blir bedt om å legge inn 
relevante tilleggsopplysninger som tekst. Av de 106 opplysningene pr. barn er det bare 4 
slike tekstlige, ikke-kvantitative spørsmål (70b, 72a, 73a, og 75). 
Tilsammen utgjør dette 106 opplysninger pr. Barn. Alle opplysningene ble lagt inn i SPSS, 
tilsammen 26.818 parametre (253*106). 
Spørreskjemaet er delt inn i fire hovedområder, A-D.  
A. Bakgrunnsopplysninger   
Denne gruppen (spm.1-5) inneholder faktaopplysninger om barnet, slik som alder, kjønn, 
morsmål og svangerskapets varighet.   
B. Synsfunksjon  
 38 
Spørsmålene i dette avsnittet (spm. 6-8) er rene kartleggingsspørsmål for barn som allerede 
er undersøkt i forhold til synet.  
Spørsmål 6: Har du noen gang mistenkt at barnet har en synsvanske? er viktig 
bakgrunnsinformasjon når jeg så skal se på samvariasjon av variabler og finne visuelle 
vansker foreldrene ikke har mistenkt. 
Avsnittet om øyemotorikk (spm. 9-10) tar sikt på å finne barn med øyemotoriske vansker. 
Avsnittet synsfelt og samsyn (spm.11-20) tar sikte på gjennom motoriske ferdigheter å finne 
indikasjoner på vansker med samsyn eller synsfelt. 
Avsittet kontrastsyn og lysadaptasjon (spm. 21-29) tar sikte på å finne ut hvilke barn som er 
følsomme på dette området. 
Avsnittet om fargesyn (spm. 30-32) tar sikte på å finne ut om barna strever i forhold til 
farger. 
Avsnittet om persepsjon(spm. 33-36) tar sikte på å finne de barna som strever i forhold til 
tolkning av synsinntrykk. 
Avsnittet om øynenes evne til å omstille seg (spm. 37- 39) tar sikte på å finne de barna som 
strever med å tilpasse linsen fra fjernt til nært og omvendt.  
C. Lesing og skriving 
Avsnittet om lesevaner (spm. 40-42) tar sikte på å få en oversikt over barnets interesse og 
ferdigheter i forhold til lesing.  
(Spm. 43 -  64), Observasjoner ved lesing, er enkeltgruppen med flest spørsmål. Lesing er en 
sentral ferdighet i skolen og den er også en del av problemstillingen i oppgaven. Det er også 
mulig å stille mange spørsmål på dette feltet og viktig å få  bred informasjon om dette. Disse 
spørsmålene danner grunnlaget for samlevariabelen: Leseobservasjoner.  
(Spm. 65 – 69), Observasjoner ved skriving. Spørsmål 66 overlapper i noen grad spørsmål 
37. Hvis barnet ikke klarer å skrive av fra tavlen, kan det ha med omstilling av øyet å gjøre.  
Det samme kan spørsmål 67.  
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D. Helse og trivsel 
(Spm. 70 – 71) handler om helse og trivsel. Korrelasjon med andre variabler kan indikere 
sammenhenger. Fysiske plager kan være symptomer som det er viktig å ta med i et større 
bilde.  
(Spm 72 – 75) omhandler spørsmål som ikke passer inn under andre avsnitt. Spm. 72 om 
finmotoriske ferdigheter overlapper spm. nr. 19. 
To medstudenter  uten kjennskap til synspedagogikk  ”kvalitetssikret” spørsmålene slik at 
uklarheter i spørsmålstillingen kunne bli oppklart. 
3.6 Datamaterialet 
3.6.1 Koding 
Dataprogrammet SPSS ble benyttet for å analysere og bearbeide datamaterialet. 
Alle besvarelsene ble påført et nummer, en identifikasjon som senere kunne benyttes for å 
slå opp enkeltopplysninger og/eller for å kontrollere at SPSS-underlaget var riktig. 
Med unntak av de 11 spørsmålene som etterspør kommentarer eller tilleggsopplysninger er 
alle variable diskrete verdier, kodet som heltall (I SPSS: Numeric, 0 Decimals). 
Alle variable som indikerer en synsvanske eller motoriske vansker er på ordinalnivå. De sier 
noe om rangordningen, dvs større eller mindre vansker, men graderer ikke omfanget av 
plagene i homogene enheter langs en måleskala. Disse er kodet slik at høy verdi indikerer en 
vanske.  
Enkelte slike variable er en mer entydig indikasjon på en vanske. Slike vurderinger er  tatt  
inn i drøftingen. 
Noen uavhengige variable er på nominal-nivå, f.eks. kjønn (3), fremmedspråklighet (4) og 
søskenforhold (5).  
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I tråd med anbefalinger fra norsk metodelitteratur er det valgt å benytte et eget svaralternativ 
for ”vet ikke” i de tilfeller hvor det er sannsynlig eller mulig at respondenten ikke er i stand 
til å svare på spørsmålet. ”Vet ikke” er kodet med verdien 98. 
I de tilfeller hvor respondenten ikke har svart på et spørsmål er koden 99 benyttet. 
3.6.2 Samlevariable 
Besvarelsene inneholder  mange enkelt-opplysninger. For å se om et klarere mønster trådte 
frem ble det laget samlevariable for grupper av enkeltsvar som kan indikere den samme 
synsvansken. 
Samlevariable ble laget ved å summere enkelt-verdier i gruppen, og dividere på antall 
spørsmål i gruppen. Hvis enkelt-verdiene er dikotome vil dette resultere i et desimaltall 
mellom 1.0 (ingen utslag) og 2.0 (alle enkelt-verdiene indikerer vanske). 
Samlevariable blir således et desimaltall på intervallnivå, fordi barn med mange vansker får 
høy score langs en skala som blir gradert i like store intervaller. 
Slik bruk av samlevariable representerer en forenklet tilnærming til tallmaterialet. Den er 
”grov” i den forstand at alle enkeltvariable innen en gruppe teller like mye. Samlevariable 
gir imidlertid en god oversikt over mulige sammenhenger og benyttes i stor grad i den 
innledende delen av drøftingen. I de tilfellene hvor samlevariable peker ut interessante 
områder for videre drøfting, vil hver enkelt-variabel analyseres nærmere. 
Disse samlevariable er benyttet i oppgaven: 
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Tabell 2: Samlevariable som ble benyttet i undersøkelsen 
Spørreskjema Samlevariabel navn Spørsmål 
B_Øyemotorikk          9-10 
B_Samsyn  11-20 
B_Kontrast  21-29 
B_Farge  30-32 
B_Persepsjon 33-36 
Del B 
B_Omstilling  37-39 
C_ Leseobservasjoner 43-64 
Del C 
C_ Skriveobservasjoner 65-69 
Del D D_Plager 71a-71g 
 
3.7 Analysemetode 
Analyse av samvariasjon er i denne undersøkelsen først og fremst basert på Pearsons 
produkt-moment metode, også kalt Pearsons R. 
Korrelasjonskoeffisienten (r) beregnes av SPSS, og verdien varierer fra -1 til +1. Tallet angir 
graden av samvariasjon. 0 angir at det overhodet ikke finnes noen sammenheng, mens 1 
betyr at det er en komplett positiv sammenheng.  
Signifikansnivået angis med p. Nullhypotesen ved korrelasjonstester er at  det ikke er noen 
sammenheng mellom variablene i popoulasjonen. p < .01 og p < .05 betyr at der mindre enn 
henholdsvis 1 og 5 prosents sannsynlighet for å forkaste en korrekt nullhypoteste. 
Jeg har lagt mest vekt på r i drøftingen. Med store grupper slik som i min undersøkelse 
(150<N<250) vil selv svake r-verdier kunne bli signifikante (bekreftet i mail fra P. M. 
Sørensen). 
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Det finnes ikke noe fasitsvar på hva som er høy korrelasjon. Jeg har konsekvent valgt å 
benytte følgende gradering, bekreftet i forelsesning ved Institutt for spesialpedagogikk av 
P.M. Sørensen den 18. september 2007: 
>0.7: Sterk samvariasjon 
>0.3: Tydelig samvariasjon 
> 0.2:  Svak samvariasjon 
Pearsons r er velegnet for samlevariable, fordi disse er målt på intervallnivå og har god 
spredning. 
I noen få tilfeller har jeg også sjekket om Spearmans rho metode kommer til andre 
konklusjoner på korrelasjon enn Pearsons r. Dette er spesielt i tilfeller hvor en av de variable 
har skjev fordeling og/eller få verdier.  
3.8 Kvalitetskrav 
3.8.1 Validitet 
Validitetsbegrepet dreier seg om hvor gyldig måleresultatene i undersøkelsen er (Befring 
2007).  
Lund (2002) hevder at det er vanlig å benytte Cook og Campbell`s validitetssystem for 
kausale undersøkelser  som metodisk referanseramme når man vurderer gyldigheten til 
resultater i vitenskapelige studier. Systemet omfatter fire kvalitetskrav; begrepsvaliditet, 
statistisk validitet, ytre validitet og indre validitet. 
Data i denne oppgaven er samlet inn gjennom et stort antall spørsmål, og de er bygget på 
faglitteratur (Sintef, Lie,Thoresen, Understanding low vision) som har relevans i forhold til 
problemstillingen i undersøkelsen. Innholdsvaliditeten er derfor sannsynligvis tatt vare på. 
Innsamlingen og behandlingen av data ble gjennomført med høy grad av nøyaktighet. Hvert 
skjema ble påført et nummer og registrert samt bearbeidet  i SPSS (Statistical Package for 
the Social Sciences).  
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Statistisk validitet 
For å kunne sikre best mulig statistisk validitet i en undersøkelse må slutninger angående 
sammenhenger være statistisk signifikante (Lund 2002). 
Hvis prosjektet gir noen klare indikasjoner på sammenhenger, kan det vekke interesse for 
mer og grundigere forskning på området. Lund (2002) påpeker at usikker kunnskap kan 
danne grunnlag for fornuftige konklusjoner.  
Det er viktig å understreke at undersøkelsen i dette prosjektet kan finne en korrelasjon 
mellom visuelle vansker og lesing. Den vil ikke kunne si noe om eleven for eksempel har 
dysleksi og den forteller ikke noe om eleven har andre vansker. Den kan finne en indikasjon 
på om det er en sammenheng  mellom et svangerskaps varighet og visuelle vansker. Den sier 
ikke noe om det kan være andre årsaker til de visuelle vanskene enn for tidlig fødsel f.eks 
arvelighet. Den vil ikke kunne si noe om kausale årsaker til disse problemene. 
Indre validitet 
Denne undersøkelsen har et korrelasjonsdesign, og årsaksforhold kan ikke tolkes inn. I følge 
Hjardemaal, Kleven og Tveit (2002) er spørsmålet om indre validitet derfor uaktuelt.   
Synsvansker kan være årsak til vansker med ferdigheter i skolen, men det kan være andre 
årsaker også. For tidlig fødsel kan være årsak til visuelle vansker, men årsaken til visuelle 
vansker kan også ligge på andre plan. 
Begrepsvaliditet 
Begrepsvaliditet blir svært viktig i dette prosjektet for i det hele tatt å kunne ha tillit til noen 
sammenhenger. Presis operasjonalisering av begrepene på spørreskjemaet er nødvendig. 
Besvarelsene må inneholde data som gir et best mulig bilde av fokus for prosjektet 
(Johannessen et al. 2006). Det er data som kan indikere visuelle vansker eller svikt i  
motoriske ferdigheter samt lesing og skriving. Innsamlingen av data er ikke direkte fra 
informantene til forskeren, men det innebærer at foreldrene gjør en vurdering. Flere ledd 
gjør kanskje begrepsvaliditeten svakere og faren er større for at jeg kan få data som 
beskriver noe annet enn mitt fokus.Ved siden av god operasjonalisering av begrepene er 
derfor et informasjonsskriv til foreldrene om prosjektet nødvendig. 
Ytre validitet 
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Statistisk generalisering av forskningresultater er bare aktuelt i de tilfellene vi har 
sannsynlighetsutvalg. Et sannsynlig utvalg omfatter en form for loddtrekning. Alle 
medlemmene i populasjonen har en kjent sannsynlighet for å bli med (Lund, 2002). 
Populasjonen er 3., 4., og 5. klasseelever i en bestemt kommune, og alle hadde i 
utgangspunktet samme mulighet til å være med. Etter mitt skjønn er utvalget tilfeldig og det 
kan dermed generaliseres  til 3., 4. og 5. klassinger i den aktuelle kommunen. Resultatet kan 
også med forbehold  generaliseres til barn på disse klassetrinnene i hele landet, hvis man vet 
at disse barna ligner barna i den kommunen hvor undersøkelsen ble gjennomført .  
Undersøkelsen har god ytre valididtet når det er mulig å foreta generaliseringer til relevante 
personer (Lund, 2002). Det må altså kunne sies at undersøkelsen har god ytre validitet. 
3.8.2 Reliabilitet 
Reliabiliteten dreier seg blant annet om måleinstrumentenes troverdighet, stabilitet, 
forutsigbarhet og presisjon. I forhold til undersøkelsen avhenger reliabiliteten både av 
utformingen av spørreskjemaene og databehandlingen etterpå. Betegnelsen sikter til 
nøyaktigheten i de ulike operasjonene i denne prosessen (Hellevik, 1991). 
For å minske mulighet for målefeil og for å styrke reliabilitet har jeg prøvd å utforme 
spørsmålene i spørreskjemaet som er relevant for respondentene, entydige,  ikke ledende, 
uttømmende og nok svaralternativer slik at alle respondentene har mulighet til å svare og 
ellers noen åpne spørsmål.  
Det er avgjørende for reliabiliteten at måleresultatene er stabile og presise. Betegnelsen 
reliabilitet sikter til nøyaktigheten i de ulike operasjonene i denne prosessen. Når målingene 
omfatter flere ledd er det relevant å foreta en leddanalyse. Verdien av en undersøkelse er 
avhengig av at de svarene som er innhentet og registrert, er nøyaktige og pålitelige i forhold 
til det en har ønsket å få vite noe mere om (Befring, 2007). 
Det som kan svekke reliabiliteten er kanskje spørreskjemaets omfang. Det var mange 
spørsmål. En del av spørsmålene forutsatte at man spurte eget barn eller svarte ”vet ikke”. 
Enkelte steder burde kanskje ”vet ikke” vært kuttet ut for å få et klarere bilde av tendensen i  
denne variabelen. Det kan tenkes at informantene etterhvert ble slitne og svarte raskt for å 
bli ferdig. 
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Når utvalget av spørsmål er stort, gir en måling sikrere informasjon. Når man øker antall 
spørsmål i en test, får man med et større utvalg av alle de spørsmål som kunne tenkes å være 
med i teksten for å måle et begrep (Lund, 2002). 
Informantenes interesse for undersøkelsen og forståelsen av spørreskjemaet kan ha virket inn 
på resultatene. Her er de viktigste eksemplene på dette: Det var drøyt 20 % 
fremmedspråklige med i undersøkelsen. Det kan være at de har hatt problemer med enkelte 
spørsmål. Spm 15 og 16 er spørsmål om ferdigheter på skøyter og ski. Det kan være at 
enkelte barn f.eks. innvandrere ikke er så fortrolige med disse aktivitetene. Det finnes ikke 
noe svaralternativ for  å si at de ikke har prøvd. Underspørsmålet i spm. 47 :  hvis ja, er ikke 
i samsvar med hovedspørsmålene som er gradert. Spm. 62 – 64 forutsetter at barnet bruker 
data. Det er ikke noen spørsmål som kan avklare om barnet rett og slett ikke bruker data. 
Med spørreskjema som metode vil det alltid være knyttet usikkerhet til reliabiliteten, både i 
forhold til utsendelse og utfylling av skjemaet. Når man skal fylle ut et skjema og krysse av, 
skal det litt til at alle svaralternativene man trenger finnes på skjemaet. Foreldrene må også 
gjøre vurderinger i forhold til observasjon av eget barn. Det er imidlertid ingen grunn til å 
betvile at ikke dette er gjort etter beste skjønn. 
Strukturerte registreringsregler med fastlagte svarkategorier er ønskelig for å styrke 
reliabiliteten (Befring, 2007). I dette forskningsprosjektet er dette ivaretatt. 
3.8.3 Etiske refleksjoner 
Personombudet for forsknings- og studentprosjekter (N.S.D.) skal blant annet vurdere 
forskning- og studentprosjekter i forhold til bestemmelsene i personopplysningsloven og 
helseregisterloven med tilhørende forskrifter. Selv om det foreligger formaliserte 
retningslinjer er det forskeren som må gjøre fortløpende konkrete avveininger (Johannessen 
et al., 2006). 
Man må ikke kunne tilbakeføre informasjon til enkeltpersoner. Slik informasjon er 
taushetsbelagt og må være anonymisert. I tillegg til konfidensiell behandling skal det 
foreligge informert samtykke og deltakernes innsynsrett. Forskningsetikk omhandler 
samfunnets verdier og normer som skal ligge til grunn for vitenskapelig arbeid. I denne 
undersøkelsen er alle opplysninger i spørreskjemaet anonymisert. Ingen personlige 
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opplysninger som kan spores tilbake til respondenten er registrert. Oppbevaring av data og 
senere makulering, er også viktig (Befring, 2007). 
Rettesnor for forskningen er forskningsetiske retningslinjer utarbeidet av den nasjonale 
forskningsetiske komite for samfunnsvitenskap og humanoria. 
Sammen med spørreskjemaet ble det sendt ut informasjon om undersøkelsens hensikt. Der 
poengterte jeg også undersøkelsens frivillighet og anonymitet. Respondentene kunne føle 
seg trygge på at opplysninger som skulle gis ikke kunne kobles  til person. Prosjektet var 
ikke meldepliktig til NSD fordi jeg ikke skulle oppbevare sensitive opplysninger. Etter en 
telefonsamtale med saksbehandler i NSD ble dette klarlagt. Det er foreldrene som besvarer 
spørsmålene. Undersøkelsen er rettet mot barna gjennom foreldrene. Det er mye strengere  
når barna direkte er forskningsobjektene (Dalen, 2004). I dette tifellet var barna ivaretatt 
fordi foreldrene besvarte spørsmålene og spørreundersøkelsen ble sendt ut til alle barn. 
Ingen gruppe barn ble derfor stigmatisert. 
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4. Resultater og drøfting 
4.1 Innledning 
I dette kapitlet vil jeg presentere og drøfte relevante funn fra undersøkelsen.  
Det første underkapitlet (4.2) gir en samlet oversikt og vurdering av tallmaterialet. Dernest 
følger to kapitler som presenterer og drøfter de to delene av problemstillingen. 
Kapittel 4.3 adresserer den første problemstillingen: 
a) I hvilken grad kan foreldrenes beskrivelser indikere en sammenheng 
mellom visuelle vansker og lesevansker? 
Drøftingen tar utgangspunkt i foreldrenes observasjoner i forhold  til barnas lesevaner. De 
områdene som tyder på sammenheng mellom leseobservasjonene og visuelle vansker drøftes 
i egne underkapitler.  
I kapittel 4.4 tar jeg for meg den andre problemstillingen : 
b) Er det en sammenheng mellom et svangerskaps varighet og visuelle 
vansker?  
Funn i undersøkelsen verdørende visuelle vansker og svangerskapets varighet blir drøftet 
mot normalutvikling av synsfunksjonen. Betydningen av foreldrekompetanse og 
tilrettelegging blir sett opp mot funnene i undersøkelsen og forskning på dette området. 
4.2 Oversikt 
Dette kapitlet gir en oversikt over tallmaterialet. Det er basert på frekvenstabeller for de 
enkelte spørsmålene i spørreskjemaet, organisert i fire hovedgrupper som samsvarer med 
spørreskjemaet.Tallmaterialetet vil her bli presentert som nyttig bakgrunnsinformasjon for 
den videre drøftingen. 
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4.2.1 Bakgrunnsopplysninger 
Tabell 3: Kjønnsfordeling i utvalget 
 
Kjønn Antall % 
Jente 142 54,8 
Gutt 116 44,8 
Mangler 1 0,4 
Totalt 259 100 
 
 
Frekvenstabellen for kjønn indikerer en rimelig balanse mellom gutter og jenter i 
undersøkelsen.  
 
Tabell 4: Norskspråklig/fremmedspråklig fordeling i utvalget 
 Norsk som morsmål Antall % 
Ja 204 78,8 
Nei 53 20,5 
Mangler 2 0,8 
Totalt 259 100 
 
Drøyt 20 % av besvarelsene er fra barn med fremmedspråklig bakgrunn. Dette er en rimelig 
representasjon ut fra hva som er fordelingen mellom norskspråklige og fremmedspråklige i 
kommunen. 
Da undersøkelsen ble gjennomført (våren 2008), gikk barna i 3. til 5. klasse. Svarene 
fordeler seg forholdsvis jevnt mellom disse klassetrinnene: 
Tabell 5: Antall 3., 4. og 5. klassinger i utvalget 
Fødselsår Klassetrinn Antall % 
1997 5. klasse 95 36,7 
1998 4. klasse 82 31,7 
1999 3. klasse 78 30.1 
Mangler  4 1,5 
Totalt  259 100 
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Svarene på spørsmålet om svangerskapets varighet viser en stor overvekt i ”ytterkantene”, 
dvs. svangerskapsalder  >38 uker og  <34 uker, se Figur 2. 
Utvalget er her noe lavere fordi mange ikke har svart på dette spørsmålet. Tallmaterialet i 
mellomgruppene (34-38 uker) er svært tynt. Dette er drøftet i kap. 4.4.1. 
                                   
Figur 2- Barnas fødselstidspunkt  
 
4.2.2 Synsfunksjon 
Dette kapitlet gir en oversikt over barnas synsfunksjon, basert på informantenes svar på 
første del av spørreskjemaets del B.  
Den første spørsmålsgruppen i denne seksjonen kartlegger påviste eller mistenkte 
synsvansker i utvalget. Fordelingen er som vist i Figur 3. 
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Figur 3- Mistenkte og påviste synsproblemer i hele utvalget 
 
Svarene viser at 68 foreldre har hatt mistanke om synsvanske, mens hele 95 har vært hos 
øyelege eller optiker. I alle gruppene er det en svak overvekt av jenter. 
Den høye andelen av barn som har vært hos øyelege/optiker kan skyldes to forhold: 
a) Foreldre sjekker sine barn uten at de har mistanke om problemer 
b) Skole/helsesøster fanger opp barn med mistanke om synsproblemer og sender dem til 
kontroll. 
Krysstabellen mellom spørsmål 6 og 7 viser at det er bare 8 foreldre som har mistanke, men 
som ikke har vært hos øyelege/optiker med sitt barn. 
 
Figur 4- Nærsynthet og langsynthet, fordelt på kjønn 
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Figur 4 viser at det er langt flere langsynte enn nærsynte i utvalget totalt (se kap. 2.1.5 om 
langsynthet).  I følge Utgård (2005) kan det være at elevenes øyemuskler og øyeeple ikke er 
nok utviklet eller svekket. Figuren viser også at det er langt flere jenter som er langsynte enn 
gutter.  
Det er også flere jenter som er nærsynte. I henhold til undersøkelse av Lie (1998) stemmer 
forholdet mellom gutter og jenter i forhold til nærsynthet. I gruppen han undersøkte i 
alderen10-18 år var det flest nærsynte jenter, og især i gruppen 12-14 år.  
I denne undersøkelsen fant jeg ikke noen sammenheng med svangerskapsuker og langsynte 
og heller ikke alder og langsynthet. 
4.2.3 Lesing 
Dette kapitlet gir en oversikt over barnas lesevaner, basert på informantenes svar på første 
del av spørreskjemaets del C.  
Et stort antall av barna (198, N=250) liker å lese. Tallet tilsvarer 79 % for hele gruppen og 
viser liten variasjon med klassetrinnet (76 %  av 3. klassingene, 83 % av 4. klassingene og 
77 % av 5. klassingene). 
Bare 23 av foreldrene synes barnet leser sakte (N=242). 
De fleste barna leser bøker og tegneserier. Svarene på spørsmålene om hvor ofte barna leser 
bøker og tegneserier er vist grafisk i figur Figur 5. De fleste leser sjelden eller aldri aviser 
eller ukeblader, henholdsvis 206 (N=234) og 208 (N=233). 
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Figur 5 – Lesevaner hos jenter og gutter  
 
Av denne grafen kan vi lese at jenter leser mer bøker enn gutter. I forhold til 
tegneserier vises en jevnere fordeling. 
4.2.4 Helse og trivsel 
Svarene på spørsmål 70 (N=250) indikerer generelt god trivsel på skolen. Hele 175 
informanter svarer ”Meget bra” trivsel, 63 svarer ”Bra”, mens bare 12 svar indikerer 
”Mindre bra” på dette spørsmålet. 
Forholdet mellom trivsel på skolen og alderstrinnn viser en ubetydelig ikke-signifikant 
negativ korrelasjon (r= -0.06, N=250), dvs. i mitt utvalg trives de yngste en anelse bedre enn 
de eldre.    
Omfanget av helseplager er vist i Figur 6. Jentene er i svak overvekt, spesielt på hodepine og 
magesmerter. 
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Figur 6 – Oversikt over helseplager 
 
På spørsmålene 71a-71g, svarer 146 (57 %) av informantene (N=254) at de ikke har plager 
som forekommer hver eller annenhver uke. Av de øvrige 98 barna er det 44 som svarer at de 
har én slik plage regelmessig. En interessant observasjon her er at så mange som 10 
informanter har svart ”Ja” på alle spørsmålene, dvs. de har alle de 7 plagene regelmessig. 
Det er interessant å merke seg at det er en svak overvekt av jenter i forhold til kartlagte 
visuelle vansker. Det er også flere foreldre som har mistenkt visuelle vansker hos barna. Det 
er en overvekt av jenter som er langsynte, og det er også overvekt av jenter som har 
hodepine og magesmerter. Jenter leser mer bøker enn gutter. 
4.3 Leseobservasjoner og visuelle vansker 
I dette kapitlet vil første del av problemstillingen bli drøftet: I hvilken grad kan foreldrenes 
vurderinger  indikere en sammenheng mellom visuelle vansker og lesevansker?  
4.3.1 Innledning 
Snowling (2000) hevder at forskning på sanseprosessenes betydning i forhold til dysleksi og 
de kognitive karakteristika av dysleksi, setter fokus på verdien av å forske på det 
nevrologiske aspektet. Gjessing (1978) fremholder at selv om ikke synsproblemer skulle 
være den viktigste årsaken til et leseproblem, kan det være en ekstra belastning som utløser 
eller opprettholder lesevansker.  
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Lundberg (1983) sier at et synsproblem kan være uten betydning for vanlige mennesker, 
men kan ha en negativ effekt om man er disponert for dysleksi. Han mener videre at det er 
rimelig at elever med store lesevansker får gjennomgå en grundig testing av synet. 
Læring på skolen foregår for det meste visuelt (Scheiman, 2002). Han påpeker at 75 % av 
tiden i klasserommet blir brukt til lesing og skriving på nært hold, og viser videre til at 
synets fleksibilitet i å veksle mellom nært og fjernt er nødvendig. For å klare dette trenger 
elevene å ha en normal visus, akkomodasjon, samsyn og motoriske ferdigheter. 
Lie (1998) mener at det er sannsynlig at synsvansker er hyppig årsak til 
leseutholdenhetsproblemer. Han hevder også at synsvansker er et viktig bidrag til 
lesevegring og til å forstyrre oppfatningen av det vi leser. Synsforstyrrelse kan forstyrre den 
basale integreringen av syn og oppfattelse under lesing. 
Analysen i denne oppgaven baserer seg på grad av samvariasjon mellom forskjellige 
variable og samlevariable slik som beskrevet i metode-kapitlet, se kap. 3.6.2.  
”Leseobservasjoner” (spørreskjemaets del C, spm. 43-64) er en samlevariabel som er kodet 
slik at høy score kan indikere visuelle vansker ved lesing. Tabell 6 viser en samlet oversikt 
over samvariasjonen mellom denne variabelen og samlevariable for visuelle vansker 
(spørreskjemaets del B), basert på vedlegg 8-13. 
          Tabell 6: Korrelasjon mellom leseobservasjoner og visuelle vansker 
Gruppe Spørsmål N Pearsons R Korrelasjon 
Øyemotorikk          9-10 156 .351 Tydelig 
Synsfelt, samsyn, motorikk  11-20 185 .513 Tydelig 
Kontrastsyn, lysadaptasjon  21-29 121 .545 Tydelig 
Fargesyn  30-32 182 .270 Svak 
Persepsjon 33-36 156 .201 Svak 
Omstillingsevne  37-39 117 .088 Ingen 
 
Pearsons R viser ubetydelig samvariasjon mellom Omstillingsevne og Leseobservasjoner 
(vedlegg 13). Dette forholdet vil her kort kommenteres og ikke drøftes nærmmere. 
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Omstilling eller akkomodasjon handler om øyelinsens evne til å endre brytninsstyrke slik at 
synsobjektet holdes fokusert på netthinnen uavhengig av synsavstand. Det er kun tre 
spørsmål (spm. 37-39). Alle handler om tavleforhold. Dette spørmålet hadde kanskje vært 
bedre egnet til å stille til pedagogen. 
De øvrige samlevariable for visuelle vansker i tabell 6 korrelerer med leseobservasjoner.  Jeg 
viser til teoridelen som beskriver interaksjonen mellom ulike synsferdigheter i hele kap. 2.1 
og 2.2, og spesielt kap. 2.4.5 og 2.4.7.  Jeg har valgt å behandle de ulike synsferdigheter for 
seg. God øyemotorikk danner et grunnlag for godt samsyn, og det er er forsket mye på 
øyemotorikk de senere årene. Selv om det er relativt få spørsmål om øyemotorikk, er 
betydningen stor og temaet har derfor fått stor plass. Jeg viser til 4.5 med drøfting av 
spørreskjema. 
Lesing er også en sammensatt prosess. I drøftingen er det derfor aktuelt å se på en del mulige 
sammenhenger. 
4.3.2 Øyemotorikk og leseobservasjoner 
Pearsons R viser en tydelig signifikant samvariasjon på .01-nivå  mellom Øyemotorikk og 
Leseobservasjoner (vedlegg 8). Ulike forskere understøtter en korrelasjon mellom visuelle 
vansker og lesing. 
Elever med svak øyemuskulatur fanges ofte ikke opp av øyeleger eller optikere. Barna kan 
ha problemer med å kontrollere øyebevegelser på nært hold og dette gjør lesing vanskelig 
(Children Vision Information Network , 2006). Her påpekes det at barnas visuelle problemer 
kan forveksles med lærevansker, dysleksi, konsentrasjonsproblemer eller latskap. I 
virkeligheten har de kanskje forstyrrelser i øyemotorikken. Jeg viser til kap. 2.4.5 som 
omhandler øyemotorikk og lesevansker 
For 35 år siden ville ikke en undersøkelse om lesing nevnt øyebevegelser. Nå er det 
akseptert og blir ansett som en viktig faktor i en fullstendig teori om den sammensatte, 
kognitive aktiviteten lesing er (Radach and Kennedy, 2004). 
Masteroppgave om synsforstyrrelser ved lesing (Hemmingsen , 2008) viste at samtlige 
elever i 4. klasse hadde en eller flere synsforstyrrelser. I følge Utgård (2005) indikerer dette 
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at elevenes øyemuskler og øyeeple ikke er nok utviklet eller svekket. Synsforstyrrelsene ga 
utslag på lesekapasiteten.  
Evne til samsyn og akkomodasjon når et voksent nivå relativt tidlig i barndommen. Kliniske 
undersøkelser viser at utviklingen av øyets bevegelser går mye saktere og og fortsetter 
gjennom den tidlige grunnskolen til 3. og 4. klasse (Wick og Scheiman, 2002). Elevene i 
dette forskningsprosjektet går  i 3. – 5. klasse. Det betyr at det biologiske grunnlaget for at 
enkelte elever skal kunne lese, kanskje ikke alltid er tilstede. Jeg viser til kapittel 1.3  som 
beskriver fokus og økte krav til lesing stadig tidligere. Kan dette føre til lesevansker eller til 
fysiske plager for eleven? Hvordan kan i såfall dette fanges opp av pedagoger og foreldre? 
Lie (1998) påpeker også at avvikende øyebevegelser, som man kan se hos lesesvake, 
vanligvis har blitt tolket som resultat av og ikke som årsak til lesevansker. Han hevder 
videre at studier de senere årene tyder på at de karakteristiske øyebevegelsene opprettholdes 
hos en del lesesvake selv under betingelser som ikke involverer lesing. Slike resultater 
indikerer at unormale øyebevegelser kan være årsak til og ikke bare resultat av 
leseproblemer. 
Lie (1998) påpeker videre at det kan være verdt å merke seg at det ikke finnes dysleksi i land 
med språktegn som ikke forutsetter sekvensielle øyebevegelser. Slike språk er det feks. i 
Kina eller Japan.  
Dette skulle indikere at det er et nært samspill mellom lesing og visuelle vansker. 
Høiens (1980) utsagn om at en svikt i sanseprosessen vil ha en negativ innvirkning på 
ordavkodingen fordi alle høyere prosesser må bygge videre på det sansematerialet 
sanseprosessen skaffer til veie, støtter en slik tenkning. Mange forskere har påvist en 
sammenheng mellom dårlige øyebevegelser og lesevansker. Hemmingsen (2008) viste at 
elever med ujevne følgebevegelser på begge øynene horisontalt hadde svært anstrengt lesing 
og svekket lesekapasitet og at følgebevegelsene er testet uavhengig av språklige 
komponenter. Dette indikerer at lesevanskene kan skyldes øyemotoriske vansker. 
Den lange utviklingsprosessen øyekontroll  kan ha fører til at elever som ikke har fått 
kontroll på motorikken, møter utfordringer i klasserommet de ikke har mulighet til å takle 
(Scheiman og Wick, 2002). 
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Hvis det er slik at kognitive faktorer og oppmerksomhersfaktorer påvirker øyet, vil vel dette 
også si at det er viktig å sette inn tiltak for å utrede og trene barns syn i denne fasen eller 
legge undervisningen til rette på en slik måte at eleven får utbytte av den. Alle elever har 
krav på tilpasset opplæring (Opplæringslova, 1998). 
I mange undersøkelser opptrer ikke øyemotoriske vansker alene. Det er funnet 
akkomodasjonsproblemer, samsynsproblemer og visuelle perserpsjonsproblemer sammen 
med dette. Scheiman (2002) viser også til undersøkelser som viser at svikt i øyemotorikken 
var en visuell svakhet i grupper av barn med lærevansker. I en undersøkelse han viser til av 
50 barn mellom 6 og 13 år, hadde 96 % øyemotoriske vansker. 
4.3.3 Synsfelt, samsyn og motorikk og lesing 
Pearsons R viser en tydelig signifikant samvariasjon på .01-nivå  mellom Samsyn og 
Leseobservasjoner (vedlegg 9). 
Lesing innebærer, sier Lundberg(1983) en samordning av begge øynene og en fin balanse i å 
integrere informasjon fra begge øynene til et klart bilde.   
Jeg viser til kap. 2.4.7 om samsyn og dets betydning for lesing. Her står det også beskrevet 
hvordan øyemotorikk og samsyn henger sammen. Avsnitt om øyemotorikk og avsnitt om 
samsyn etc. viser begge signifikant samvariasjon med lesing. 
Når samsynet bryter sammen slik at det ved skjeling oppstår dobbeltbilder blir ofte det ene 
øyet ekskludert for å oppnå klart syn på det andre øyet. Konstant og varig undertrykking av 
et øye i tidlige barneår kan føre til redusert synsskarphet (Lie, 1998), jfr. kap. 2.1.3 og 2.1.4 
som beskriver utviklingen av synet de første 6 mnd. og betydningen av å oppdage og gjøre 
noe med synsavvik allerede på et tidlig tidspunkt, se også kap 1.2 om foreldrekompetanse. 
Jeg viser til kap. 2.4.7 om samsyn og dets betydning for lesing. 
Ved øyemotorisk trening kan samsynet bedres. I følge kap. 2.2 som påpeker synssystemets 
nære forbindelse med nervesystemet og hjernen, og som påpeker at hjernen utvikler seg hele 
livet, selv om den er mest plastisk i barneårene. 
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Jeg viser til kap. 2.4.3 og kap. 2.4.4 hvor visuelle vansker og lesing samt leseutholdenhet er 
beskrevet. Her kommer det tydelig frem at selv små forstyrrelser et eller annet sted i 
synsfunksjonen kan skape vansker for lesingen. 
For å kunne fungere helhetlig, er synssansen avhengig av et nettverk av forbindelser. Flere 
forskere mener at det er vanskelig å dele synsforståelse og synsprosess (Wilhelmsen, 2003). 
Terminologien i området lesevansker er uklar (Snowling, 2000). Visuell dysleksi er knyttet 
til den visuelle kanal (Gjessing, 1978). 
I innledningen viser jeg til en spesialpedagog som mener at skolen presser mange til å lære 
noe de ikke er modne eller lite motivert for. Skolen kan derfor være en risikofaktor i forhold 
til barns lese og skriveopplæring (Ekeberg og Holmberg, 2004). 
Spesielt vanskelig kan det være å avdekke synsvansker hvis barnet har mye annet det sliter 
med som for eksempel mangel på konsentrasjon, angst, vansker med å lese og skrive eller 
hyperaktivitet. Dette er da mer åpenbare vansker som får hovedfokus. 
Et tverrfaglig team kan være viktig for barn som har vansker på skolen, og kartlegge alle 
aspekter ved barnet grundig. Det er også viktig å holde en god dialog med foreldrene slik at 
man sammen kan finne ut av et problem. Man kan se seg blind på en svakhet eller en 
diagnose fordi barnet kan finne kompenserende strategier for det de sliter med. Jeg viser til 
kap. 4.3.2  hvor fokus blir rettet mot at barnas visuelle problemer kan forveksles med andre 
vansker (Children Vision Information Network , 2006). 
4.3.4 Kontrastsyn 
Pearsons R viser en tydelig signifikant samvariasjon på .01-nivå mellom Kontrastsyn og 
Leseobservasjoner (vedlegg 10). 
Den minste lysstyrkeforskjell som skal til for å gjøre synsobjekter så vidt synlige, uttrykker 
øyets kontrastfølsomhet (Lie, 1998). Øyets adaptasjon eller tilpasning til lysforholdene har 
til formål å innstille lysfølsomheten på et nivå som svarer til det generelle belysningsnivået 
(Høvding et al., 2004). 
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Hvis et barn har problemer med tilpasningen til lysforhold, kan vi tenke oss at det kan gå 
utover leseutholdenheten fordi man må anstrenge øynene. Det er relativt enkelt å legge til 
rette med god belysning når man skal lese, men igjen gjelder det for foreldre og pedagoger å 
finne ut av et slikt problem. 
4.3.5 Fargesyn 
Pearsons R viser en svak, men signifikant, samvariasjon på .01-nivå mellom Fargesyn og 
Leseobservasjoner (vedlegg 11). 
Det er få spørsmål om dette, men det er verdt å legge merke til at det er en sammenheng i 
forhold til lesing. Med tanke på tiltak og tilrettelegging, så må man være bevisst på at  
bokstaver eller tall på farget papir kan være vanskelig for noen. 
4.3.6 Persepsjon 
Pearsons R viser en svak, men signifikant, samvariasjon på .05-nivå mellom Persepsjon og 
Leseobservasjoner (vedlegg 12). 
Spørsmålene om persepsjon er få (spm.33 – 36). I det totale bildet av korrelasjon mellom 
Leseobservasjoner og visuelle vansker, er det verdt å merke seg at det er en svak korrelasjon 
på dette området. 
Hvis persepsjonsevnen er forstyrret, kan skaden sitte i den bakre delen av synssystemet, 
cortex. Her bearbeides synsinntrykkene for at vi skal forstå det vi ser. Barn som ikke har 
normale synsinntrykk har vanskelig for å forstå omgivelsene og kan utvikle kompenserende 
strategier som gjør det vanskelig å oppdage dem (Jacobson, 2001). 
Scheiman og Wick (2002) påpeker også at emosjonelle problemer kan oppstå ved lesing.  
Det er vanskelig å mestre lesing før man utviklingsmessig er moden for det. Det betyr også 
at sentralnervesystemet er modent nok til å klare en så kompleks utfordring som lesing er. 
Jeg viser til kap 2.2 om hjernens utvikling og kap. 2.3.1 som omhandler CVI, samt omtalen 
av peresepsjon i kapittel 2.4.3. 
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4.3.7 Alder 
Mitt tallmateriale viser ingen signifikant sammenheng mellom visuelle vansker (spm. 9-39) 
og alderstrinn, se vedlegg 14-19. 
Tallmaterialet viser imidlertid en svak (så vidt under grensen for svak i henhold til 
definisjonen i kap Error! Reference source not found.) sammenheng mellom lese- og 
skriveobservasjoner i forhold til alder. De yngste barna strever noe mer. Både Pearson og 
Spearman viser imidlertid at sammenhengene er signifikante (p < .05 for lesing, p < .01 for 
skriving,  se Tabell 7 og vedlegg 20 og 21). 
Tabell 7: Korrelasjon mellom lese-/skriveobservasjoner og alderstrinn 
Gruppe Spørsmål N Pearsons R Korrelasjon 
Leseobservasjoner 43-64 195 .170 Ingen 
Skriveobservasjoner 65-69 234 .171 Ingen 
 
I den forbindelse er det også verdt å minne om at barna nå begynner ett år tidligere på skolen 
enn før, og at det er fokus på lesing allerede i barnehagene på en annen måte. Barna utsettes 
altså tidligere for belastninger i forhold til synet. Henviser til Thoresen (1991) hvor det 
beskrives at barna skal lese for å lære til å begynne med på skolen og at det er en del barn 
som ikke har utviklet kontroll over øynene og synssystemet og til kap. Jeg viser også til kap. 
2.1.5 som omhandler synsutvikling de ti første årene. Jeg viser også til kap. 2.4.3 og 2.4.5 
som omhadler visuelle vansker og lesing samt øyemotorikk og lesing. 
Når man bruker en finger eller hele hånden for å lede øynene under lesing kan dette være en 
konsekvens av dårlig øyemotorikk (Thoresen, 1991).  
Vanskeligheter med øyebevegelser har innvirkning på hvordan det enkelte individ fungerer 
visuelt. Kliniske undersøkelser viser at utviklingen av øyets bevegelser går mye saktere og 
fortsetter gjennom den tidlige grunnskolen til 3. og 4. klasse (Wick og Scheiman, 2002). 
Langsynte i undersøkelsen vises i Figur 4. Lie (1998) påpeker at det er flest langsynte blant 
de yngste barna. Det kan være vanskelig for disse barna med lesing på nært hold. 
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Mulige årsaker til at de yngste barna strever noe mer, kan være at øyeeplet ikke er utvokst 
enda eller at barna kanskje ikke har automatisert lesingen i 3. klasse. Det er derfor viktig å 
evaluere ut fra et helhetlig perspektiv før man fastslår diagnose og tiltak. En annen grunn  
som er verdt å nevne er at elever på høyere trinn har en mer modnet synsfunksjon og slutter 
å bruke linjal eller finger som hjelpemidler ved lesing. Kanskje kan eventuelle lesevansker 
av visuell eller kognitiv art i større grad gi utslag som belastningsplager eller 
konsentrasjonsproblemer, fordi kravene til lesing øker.  
Når synsfunksjonene utsettes for krav til utholdenhet, skapes belastningsproblemer (Lie, 
1998). Noe økt grad av helse og trivselsproblemer hos de eldste, sees i dette prosjektet. 
Høien (1986) stiller spørsmål om de dårlige øyebevegelsene skaper lesevansker eller er et 
resultat av disse. Er usystematiske øyebevegelser primært en følge av lesevanskene? Hvis en 
tekst er vanskelig å forstå eller avkode, vil alle lesere få usystematiske øyebevegelser. 
4.3.8 Lesevaner 
Lesevaner (enkeltspørsmål) er testet mot ”Leseobservasjoner”. ” Leseobservasjoner” er 
visuelle vansker som kommer til uttrykk når bernet leser (samlevariabel, spm. 43-64), og 
resultatet er vist i Tabell 8.  
Tabell 8: Korrelasjon mellom lesevaner og leseobservasjoner 
Spørsmål N Pearsons R Korrelasjon 
40. Liker barnet å lese? 156 .439 Tydelig 
42. Etter mitt syn går lesingen fort/passe/sent 186 .567 Tydelig 
 
Høy score indikerer vanske på alle spørsmål. Positiv korrelasjon indikerer derfor at barn med 
påfallende mange utslag på ”Leseobservasjoner” leser saktere.  
Pearsons R viser en tydelig og signifikant samvariasjon på .01-nivå mellom leseglede 
(spørsmål 40) lesehastighet (spørsmål 42) og leseobservasjoner (vedlegg 22 og 23). 
I drøftingen av denne tabellen holder det kanskje å bruke ”common sense”.  Det ser ut for at 
de barna som leser sakte og ikke er så glad i å lese også strever i forhold til de faktorene som 
kan indikere visuelle vansker ved lesing. Det kan vel tyde på at måten dataene er behandlet 
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på, gir fornuftig informasjon. Samtidig minner det om betydningen av hjelp til de barna som 
strever for å opprettholde en glede ved lesing. 
4.3.9 Trivsel 
Enkeltspørsmålene i spørreskjemaets del D (Helse og trivsel) er testet mot 
”Leseobservasjoner” (samlevariabel, spm. 43-64), og resultatet er vist i Tabell 9.  
Tabell 9: Korrelasjon mellom helse/trivsel og leseobservasjoner 
Spørsmål N Pearsons R Korrelasjon 
70. Trives barnet på skolen? 198 .295 Svak 
72. Vansker med finmotoriske ferdigheter? 196 .072 Ingen 
73. Vansker med grovmotoriske ferdigheter? 190 .233 Svak 
Plager:    
71a – Vondt i hodet 197 .407 Tydelig 
71b – Vansker med å sove 195 .056 Ingen 
71c - Kvalme 194 .190 Ingen 
71d – Vondt i nakke/skulder 196 .223 Svak 
71e - Svimmel 194 .412 Tydelig 
71f – Vondt i magen 196 .305 Svak 
71g – Dårlig matlyst 196 .251 Svak 
 
Positiv korrelasjon indikerer at barn med mange utslag på ”Leseobservasjoner” har et helse- 
eller trivselsproblem i forhold til de andre barna. 
Tabellen indikerer en tydelig samvariasjon mellom synsvansker ved lesing i forhold til 
hodepine og svimmelhet. 
Korrelasjonene på spørsmål 70, 73, 71a, 71d, 71e, 71f og 71g er signifikante (p < .01, se 
vedlegg 24-33).  
Enkeltspørsmålene i spørreskjemaets del D (Helse og trivsel) er også testet mot ”Samsyn” 
(samlevariabel, spm. 11-20), og resultatet er vist i Tabell 10.  
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Tabell 10: Korrelasjon mellom helse/trivsel og samsynsrelaterte problemer 
Spørsmål N Pearsons R Korrelasjon 
70. Trives barnet på skolen? 231 .224 Svak 
72. Vansker med finmotoriske ferdigheter? 231 .140 Ingen 
73. Vansker med grovmotoriske ferdigheter? 237 .093 Ingen 
Plager:    
71a – Vondt i hodet 228 .201 Svak 
71b – Vansker med å sove 228 .018 Ingen 
71c - Kvalme 225 .242 Svak 
71d – Vondt i nakke/skulder 228 .054 Ingen 
71e - Svimmel 225 .336 Tydelig 
71f – Vondt i magen 229 .232 Svak 
71g – Dårlig matlyst 227 .114 Ingen 
 
Tabellen viser svak samvariasjon mellom enkelte helse- og trivselsparametre og samsyns-
relaterte observasjoner, tydeligst for svimmelhet. 
Korrelasjonene på spørsmål 70, 71a, 71c, 71e og 71f er signifikante (p < .01, se vedlegg 34-
43).  
Når synsoppgavene krever vedvarende syn på kort hold, blir det en statisk muskelaktivitet. 
Dette gir over tid spenninger som gjør musklene, stive, mindre fleksible og mindre 
utholdende. Når synsevnen kolliderer med krav til synsfunksjonene oppstår et 
mestringsproblem. Når synsfunksjonene utsettes for krav til utholdenhet, skapes 
belastningsproblemer (Lie, 1998). 
Av dette forskningsprosjektet ser en at visuelle vansker gir tydelig utslag i forhold til 
hodepine og svimmelhet, men også i forhold til grovmotoriske ferdigheter, vondt i 
nakke/skuldre, vondt i magen, kvalme og trivsel. Se tabell 9 og 10. 
Resultatene fra undersøkelsen viser at de yngste barna har minst plager/bedre trivsel. Det 
kan tyde på at selv om de yngste elevene hadde noe større grad av visuelle vansker ved 
lesing så trivdes de likevel bedre enn de eldre elevene.  
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Alderstrinn og modenhet i forhold til kravene som blir stilt og det pedagogiske tilbudet kan 
være viktige faktorer for noen barn.   
En tanke er også at de eldre elevene takler vanskene på en annen måte enn de små, finner 
strategier som gjør belastningene midre synlige. 
Lie (1998) mener at plager relater til synet som synstrøtthet, hodepine, nakkesmerter og 
annet er forståelig. Han mener at det er viktig å redusere plagene ved å legge arbeid til rette 
på en god måte og ved korreksjon for synet.  
Lie (1998) sier at synskrevende nærarbeid innebærer statisk belastning av øyemuskler og 
tilknyttede støttemuskler samt at kroppen holdes fastlåst i en foroverbøyd stilling. På 
bakgrunn av et stort klinisk materiale slo Lie (1998) fast at de fysiske plagene oftest 
opptrådte hos langsynte og ofte forsvant etter korreksjon for dette.  
Han påpeker videre at hodet er aktivt med i denne prosessen og at nakkemuskulaturen blir 
vedvarende stimulert til aktivitet med en tendens til spenningsdannelser som følger. Han 
mener at det derfor ikke er overraskende om selv normalt synte personer vil kunne pådra seg 
belastningsplager.  
Scheiman (2000) sier at en del barn med visuelle vansker vil prøve å unngå aktiviteter hvor 
man må konsentrere seg over lengre tid med nærarbeid fordi da unngår de plagene som kan 
komme hvis de må overanstrenge seg. Dette er plager som vondt i øynene, hodepine og 
dobbeltsyn. Dette gjelder f.eks vanlige aktiviteter som lesing, klipping, skriving og 
fargelegging. 
Det er ikke greit å tolke slik atferd hvis man ikke vet hva man skal se etter. Jeg påpeker at 
helhetsperspektivet er viktig i utredningen og at det kanskje bør bli rutine å kartlegge 
synsfunksjonen. Grundige beskrivelser fra foreldrene kan kanskje hjelpe til i kartleggingen. 
4.3.10 Sammenfattende drøfting og tiltak 
Lie (1998) påpeker at det er stor utbredelse av brytningsfeil i form av nærsynthet, 
langsynthet og skjeve hornhinner hvis man undersøker et representativt utvalg . 
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Det er verdt å ta dette med i betraktningen, og det understøtter datagrunnlaget i 
undersøkelsen siden det er mange i det totale utvalget som har utslag i forhold til 
visuelle vansker. 
Spørsmål 11 til 20 under avsnitt B (Synsfelt og samsyn. Motoriske aktiviteter) tar sikte på å 
kunne avdekke synsvansker som ikke alltid blir oppdaget gjennom en visustest. Samlet kan 
kanskje svar på spørsmålene gi et bilde av en visuell vanske.  
Hemmingsen (2008) påpeker at synsfunksjonstest, som inkluderer mer enn visustest ved 
skolestart, vil gjøre kunnskap tilgjengelig om elevenes synskapasitet. På bakgrunn av sin 
undersøkelse hevder de at det er helt nødvendig med en grundig synspedagogisk kartlegging 
som innebærer lesescreening, synstester og også subjektive plagedata. De konkluderer med 
at omfanget og konsekvensene av synsrelaterte lesevansker er store. Utredning og 
tilrettelegging for det enkelte individ er viktig, fordi den leseerfaring elevene gjør i 
grunnskolen danner grunnlaget for deres interesse for lesing resten av livet. 
Optometrister mener at det er en så sterk forbindelse mellom visuelle problemer og læring at 
alle barn som opplever noen form for lærevansker på skolen burde få en grundig evaluering 
av synet (Scheiman 2004). En optometrist er en yrkesgruppe som arbeider med å trene opp 
visse øyefunksjoner hos sine klienter (Aamelflot og Tveten, 1993).  
Når man har et tilfelle med øyemotoriske vansker vil i de fleste tilfeller et øyemotorisk 
treningsprogram kunne hjelpe. Det er verdt å understreke at optometrister ikke behandler 
lesevanskene direkte og at øyemotorisk trening gjerne opptrer i en sammenheng hvor man 
også skal ta hånd om andre problemer (Scheiman og Wick, 2002).  
Den rollen synsspesialister har i å kartlegge og korrigere visuelle vansker har vært 
omdiskutert, sier Starnes (1969). Han påpeker at det er mange faktorer rundt dette. Det er 
organiske og emosjonelle problemer samt intellektuelle vansker som kan forårsake at et barn 
ikke leser. 
I denne forbindelse blir foreldreperspektivet viktig. Det er mye forskning på lesevansker og 
årsaker til dette. Det finnes også mye forskning på visuelle vansker og øyemotoriske 
vansker. Ved vanlige legeundersøkelser blir visus testet. Sosial - og helsedirektoratet (2006) 
har utarbeidet retningslinjer for oppfølging av syn og hørsel. Jeg kommer nærnere inn på 
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dette under drøftingen av den neste problemstillingen. Ekeberg og Holmberg (2004) sier at 
man bør sjekke synet hvis barnet har lese og skrivevansker. 
Kravene til lesing øker, og det hevdes også at flere får lese og skrivevansker i Norge. Jeg 
viser til kap. 1.3. Elevene får stadig større press på seg til å lese, og det hevdes at standaren 
på lesing i Norge bør bli bedre i forhold til internasjonalt nivå. 
På bakgrunn av dette er det viktig at de elevene som har visuelle vansker blir fanget opp slik 
at de kan hjelpes tidlig. De barna som strever med lesing, skriving eller motoriske 
ferdigheter bør få mulighet til en grundig sjekk av visuelle vansker. Synet blir nok sjekket i 
en del tlfeller, men dette inngår foreløpig ikke rutinemessig i kartlegging av barn som 
trenger ekstra hjelp.  
Synspedagogisk trening av voksne med hjernerelaterte synsvansker har vist gode resultater 
(Wilhelmsen, 2000). Cyvin og Wilhelmsen (2008) påpeker at selv om synet kan oppøves, 
mangler blant annt PP- tjenesten synspedagogisk kompetanse. Intensiv synspedagogisk 
trening kan virke kompletterende i et helhetlig tilbud.  De øvrige spesialpedagogiske og 
medisinske tiltakene kan ha større effekt når barnet får et bedre syn.   
Det synes derfor å være viktig å ta hensyn til dette når man møter elever med vansker på ett 
av disse feltene. Man kan tenke seg at det vanskelig finnes to tilfeller som er like. Derfor blir 
det nødvendig å utrede det enkelte barn helt spesielt. Dette er derfor et arbeid som det trengs 
kompetente mennesker til å utrede og kanskje også større grad av tverrfaglig arbeid. For å 
kunne imøtekomme hvert barn individuelt trengs økte ressurser og økt kompetanse på dette 
feltet. Det berører områder som syn, språk, persepsjon, kognitive og emosjonelle evner.  
For å kunne finne ut hva slags problem et barn har med lesing, er det viktig å fastslå  når 
problemet oppstod. Et grunnleggende spørsmål kan være å spørre om det var i 1-3 klasse, i 
4. klasse eller etterpå. Samsynsproblemer, akkomodasjonsproblemer eller øyemotoriske 
problemer har en tendens til å oppstå når barna når et nivå hvor de leser for å lære. Det skjer 
også når hastigheten øker, man leser lengre passasjer og mindre skrift. Dette oppstår ca. i 4. 
klasse (Scheiman og Wick 2002). Det er i dette området vi trenger å flette inn foreldrenes 
våkenhet og bevissthet på området. 
Det har hittil vært gjort mange studier på forholdet mellom øyekontroll og lesing med 
forskjellige metoder og ulikt resultat. Scheiman og Wick (2002) mener at det er åpenbart at 
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det trengs mer forskning på dette området og klargjøre den betydningen det har for lesing og 
andre problemer. 
Studiet av øyets bevegelser er fortsatt et ekspanderende område for forskning både på grunn 
av aktiviteten i leseprosessen men også fordi det er en studie av menneskets bevissthet. 
(Kennedy, 2004). 
Radach og Kennedy (2004) mener at det ikke er noen tvil om at øyemotorisk kontroll i 
lesing vil være sentralt på forskningsfronten i nærmeste fremtid. De hevder videre at de 
metodiske apparatene for å måle dette enda kan bli bedre og at forskning på øyebevegelser 
og informasjonsprosessering er viktig.  
Ofte får ikke barn fastslått mer diffuse vansker før langt opp i skolealder. Se undersøkelse 
fra Sintef (Heim et al., 2004) i kap 1.3 som viste at 15 % av alle barn i 7. klasse hadde 
synsforstyrrelser som resulterte i lese og skrivevansker. 
Syn og motorisk utvikling henger sammen (Danielsen et al., 1993). Hvis et barn sliter med 
motoriske ferdigheter er det ikke alltid nærliggende at det har med synet å gjøre.  
Det er en opphopning av hyperaktivitet hos visuelle dyslektikere. Dette er en form for 
aktivitet som ikke slår ut som sosialt forstyrrende atferd. Det kan heller være at de blir 
rastløse og ukonsentrerte. Dette kan være et resultat av barnets vanskelige skolesituasjon, 
hevder Gjessing (1978). Det er viktig at disse barna får den hjelpen de trenger. 
Synsfunksjonen er et resultat av interaksjon mellom flere komponenter. En svikt i en av 
disse komponentene kan potensielt skape problemer for helheten. Hvis det er mistanke om at 
noen av disse synsferdighetene ikke fungerer optimalt ved skolealder, blir det viktig å finne 
ut av årsaken. Er det bare en sen utvikling eller kan det være noe annet? 
Det ser ut for at den informasjonen det har vært mulig å hente ut av dette skjemaet gjennom 
foreldrenes beskrivelser av sine barn viser samvariasjoner som stemmer overens med 
forskning på området. Både i en begynnende kartlegging og i en senere fase i tett samarbeid 
med helsestasjoner og pedagoger, kan foreldre gi verdifull informasjon om egne barn. 
Visuelle faktorer som virker inn på det første stadiet i leseprosessen er først og fremst 
oppgaven til en øyelege eller optiker. Det er a) nærsynthet b) langsynthet, c) øyebevegelser 
og d) samsyn og synsfeltutfall.  
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Foreldre eller lærere kan også utføre enkle tester hvis de mistenker synsvansker. 
Øyebevegelsesprøve kan man ta ved å føre en blyant langsomt med jevn fart fra venstre mot 
høyre foran elevens øyne, mens eleven følger bevegelsene med blikket. Man kan få et 
inntrykk av om øyebevegelsene er jevne (Boye, 1986). 
Dominans kan man teste ved å gi barnet et papir med hull i og holde det et stykke fra eleven 
for så og se hvilket øye det bruker.  
Samsyn kan man teste ved å lage en plate i A4 format med en rett linje langs midten av arket 
og et kryss ca.8 - 12 cm. fra kanten. Denne kan holdes opp foran elevens øye og spørre om 
eleven så ser en linje fra hvert øye møtes i krysset. Hvis det ikke gjør det, kan man mistenke 
en form for skjeling. Henvisning til øyelege/optiker ville da være nødvendig (Boye, 1986). 
På bakgrunn av funnene i undersøkelsen samt teori og forskning på syn og på lesevansker 
synes det som om dette er et felt som på alle måter er svært sammensatt og komplekst. Det er 
vanskelig å skille ut den enkelte faktor. På grunn av den lange utviklingsprosessen 
øyekontroll har, så kan dette føre til at elever som ikke har fått kontroll på motorikken, møter 
utfordringer i klasserommet de ikke har mulighet til å takle. I mange undersøkelser opptrer 
ikke øyemotoriske vansker alene. Det er funnet akkomodasjonsproblemer, 
samsynsproblemer og visuelle perserpsjonsproblemer sammen med dette. Som resultat 
opptrer gjerne øyemotorisk trening i en sammenheng hvor man også skal ta hånd om andre 
problemer (Scheiman og Wick , 2002). 
Ek (2003) hevder at langtidskonsekvensene av synshemninger kan bli mestringsproblemer 
på skolen. Hvis en elev har lese- og skrivevansker, bør synet sjekkes. Ofte er årvåkenhet hos 
læreren viktig. Læring og mestring er viktig for å utvikle et positivt selvbilde. Lesing og 
skriving er sentrale deler av en persons kommunikasjonsferdigheter og svært sentrale i dagen 
samfunn (Ekeberg og Holmberg, 2004). Derfor er perspektivene mange og konsekvensene 
store i forhold til å kartlegge synsvansker hos barn.  
4.4 Premature og fullgåtte barn 
I dette kapitlet vil jeg se på tallmaterialet i forhold til andre del av min problemstilling:  
”Hvilken sammenheng er det mellom et svangerskaps varighet og barnets visuelle vansker?”  
 69
4.4.1 Innledning 
Det første interessante å merke seg er det store antallet foreldre til premature barn som har 
valgt å delta i denne undersøkelsen. 75 er premature og 142 fullbårne. Det kan tyde på at 
dette temaet har vekket en spesiell interesse i akkurat denne gruppen. Det er også 
nærliggende å tenke at interessen er et uttrykk for at man som foreldre har hatt ønske om å 
finne mer ut av konsekvensene av en prematur fødsel. 
Før jeg forsøker å antyde en tendens, er det viktig å klargjøre at de ekstremt premature ikke 
er skilt ut i noen egen gruppe. Alle de premature dvs. de som er født før uke 37, er slått 
sammen i en gruppe. Jeg har ikke gitt informantene noen mulighet til å spesifisere 
svangerskapets varighet når barna er født før uke 34. Grunnen til dette er oppgavens 
opprinnelige problemstilling.  
I den opprinnelige problemstillingen var det først og fremst barna i mellomgruppen (uke 35, 
36 og 37) jeg ville belyse. Det er barn som bare er litt for tidlig født. De barna som går under 
betegnelsen ekstremt premature får mer oppfølging i forhold til synet fra sykehusets side og 
etterpå. Intensjonen var å se på den gruppen premature barn som ikke får noen oppfølging 
etter at de har forlatt sykehuset. Fantes det noen visuelle vansker som ikke var oppdaget i 
denne gruppen?  
Jeg benytter begrepet ”svangerskapsalder” for å betegne svangerskapets varighet.  
Som vist i Figur 2 er svangerskapsalderen svært ujevnt fordelt i utvalget, med stor overvekt i  
”ytterkantene”, dvs. svangerskapsalder  >38 uker og  <34 uker, mens ”mellomgruppen” (34-
38 uker) er forholdsvis liten. 
Når jeg i denne delen av oppgaven drøfter korrelasjon, har jeg derfor hele veien sjekket om 
Spearmans rho gir andre konklusjoner enn Pearsons R. Der hvor dette er tilfelle, har jeg lagt 
ved begge tallene. 
Mange variable viser bare svak eller meget svak korrelasjon med svangerskapsalder. Jeg 
ønsket derfor i enkelte deler av drøftingen bare å skille mellom premature og fullgåtte barn. 
Med premature barn menes her barn som er født i uke 36 eller tidligere, se side 23. For å 
understøtte den delen av drøftingen som bare skiller mellom  premature og fullgåtte barn, ble 
det laget en ny variabel,  S02_Omkodet, som deler utvalget i to: 
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Tabell 11: Definisjon av ny, omkodet variabelfor svangerskapsalder 
S02_Omkodet_2 Verdi i SPSS Kategori 
Uke 36 eller tidligere 1 Prematurt barn 
Uke 37 eller senere 2 Fullbårent barn 
 
Når vi på denne måten deler svangerskapets varighet i to grupper, premature barn (<37 uker) 
og fullbårne barn (≥37 uker), får vi en fordeling som vist i figur 6. Da får vi to forholdsvis 
store grupper. Med denne klassifiseringen har jeg i utvalget 75 premature og 142 fullbårne 
barn, rimelig jevnt fordelt på klassetrinn.  
 
Figur 7- Antall premature og fullbårne barn  
4.4.2 Synsstyrke og svangerskapets varighet 
Den første delen av spørreskjemaets del B innhenter opplysninger om barnas påviste eller 
mistenkte synsvansker under overskriften ”Synsstyrke”. 
Som utgangspunkt for drøftingen viser jeg til det første forskningsspørsmålet. Det går ut på å 
se om det er noen klare forskjeller i påvist eller mistenkt synsstyrke mellom fullbårne og 
premature barn. Tabell 12 viser absolutt og prosentvis utfall for de to hovdgruppene.  
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Disse tallene gir ingen indikasjoner på klare forskjeller mellom de to gruppene i forhold til 
noen av variablene. Det er en ubetydelig forskjell på noen av gruppene. Det er flere fullbårne 
som har vært hos lege/optiker, som mistenker synsvansker, og som bruker briller. 
For variablene ”Nærsynt” og ”Langsynt” er utvalget lite. Bortsett fra at det i begge gruppene 
er stor overvekt av langsynte, er det lite å trekke ut av tallmaterialet.  
Tabell 12  Synsstyrke hos de premature og fullgåtte barna 
Fullbårne Premature 
Spørsmål N 
Antall % Antall % 
6. Mistanke 216 45/141 31,9 16/75 21,3 
7. Vært hos optiker/lege 217 55/142 38,7 26/75 34,7 
8. Bruker briller 210 19/138 13,8 7/72 9,7 
8c. Nærsynt 17 5 - 1 - 
8d. Langsynt 24 14 - 3 - 
 
4.4.3 Synsfunksjon – foreldrenes observasjoner 
I dette kapitlet vil enkelte delene i spørreskjemaets del B i forhold til svangerskapets 
varighet bli drøftet. Som første tilnærming blir en samlevariabel for hver hovedel benyttet: 
Øyemotorikk (9,10), Synsfelt, samsyn og motorikk (11-20), Kontrastsyn og lysadaptasjon 
(21-29), Fargesyn (30-32), Persepsjon (33-36) og Omstillingsevne (37-39). 
Pearsons R (se kapittel 3.7) er brukt for å se om det er sammenheng mellom et svangerskaps 
varighet og ulike avsnitt i spørreskjemaet. 
Tabell 13  Synsfunksjon og svangerskapets varighet 
Gruppe Spørsmål N Pearsons R Korrelasjon 
Øyemotorikk          9-10 156  -.065 Ingen 
Synsfelt, samsyn, motorikk  11-20 185 - .178 Svak 
Kontrastsyn, lysadaptasjon  21-29 121 - .046 Ingen 
Fargesyn  30-32 182 - .111 Ingen 
Persepsjon 33-36 156 .015 Ingen 
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Omstillingsevne  37-39 117 .061 Ingen 
 
Det er en interessant observasjon at de fleste av disse innledende målingene slår ut med 
negativ korrelasjon. Variabelen for svangerskapets varighet er kodet slik at høyere 
svangerskapsalder gir høyere verdi. Negativ korrelasjon indikerer derfor at de barna som er 
født tidlig har større problemer med synsfunksjonen enn de fullgåtte. 
Korrelasjonen mellom samsynsvansker og svangerskapsalder er klassifisert som svak, til 
tross for at den faller såvidt utenfor grensen som definert i kapittel 3.7.  Dette skyldes at 
Spearman i dette tilfellet så vidt faller innenfor grensen (r = .232).  Begge metodene 
konkluderer her med signifikant korrelasjon (Pearson < .05, Spearman < .01, se vedlegg 45. 
Denne samvariasjonen er derfor drøftet videre i eget kapittel, se 4.4.4. 
Selv om gruppene ”Kontrastsyn” og ”Lysadaptasjon” og ”Fargesyn” ikke viser signifikante 
sammenhenger med svangerskapsalder, viser imidlertid det underliggende tallmaterialet 
enkelte interessante trekk som blir diskutert i kapittel 4.4.5. 
Ingen av de andre korrelasjonene er signifikante, se vedlegg 44 og vedlegg 46-49. Gruppene 
”Persepsjon” og ”Omstillingsevne” viser ingen klare tendenser, verken på samlenivå eller 
når jeg analyserer de enkelte spørsmålene. Disse delene av spørreskjemaet blir derfor ikke 
videre drøftet i forhold til svangerskapsalder. 
Hele synsapparatet er forbundet med hjernens funksjoner, så jeg vil i stor grad bruke 
hjernens utvikling i den videre drøftingen av synsvansker hos premature. 
4.4.4 Synsfelt, samsyn og motoriske aktiviteter 
Samlegruppen for synsfelt, samsyn og motorikk viser svak, men signifikant negativ 
korrelasjon med svangerskapets varighet. Derfor ble enkeltspørsmålene undersøkt nærmere i 
denne gruppen. 
Korrelasjonsanalyse på enkeltspørsmålene gir ingen signifikante utslag, men det er 
interessant å merke seg at alle enkeltspørsmålene slår ut med negativ korrelasjonskoeffisient. 
Tendensen er veldig tydelig på at tidlig fødte barn har størst problemer på dette området.  
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Dette kan også visualiseres ved å se på de prosentvise utslagene i hver av de to 
hovedgruppene (fullbårne og premature), se Tabell 14.  
Tabell 14 - Synsfelt og samsyn. Motoriske aktiviteter 
Spørsmål Fullbårne Premature Totalt 
 Antall % Antall % Antall 
11. Grad av øyelukking 6/142 4,2 6/75 8,0 217 
12. Vansker med puslespill 5/141 3,7 5/74 6,8 215 
13. Velter gjenstander 22/142 15,5 18/75 24,0 217 
14. Snubler 21/141 14,9 16/74 21,6 215 
15. Skøyer og ski 41/141 29,0 25/75 33,3 216 
16. Utforbakker, vegring 38/138 27,5 31/73 42,5 211 
17. Bedømme avstander 30/141 21,3 19/73 26,0 214 
18. Ta imot ball 26/142 18,3 15/75 20,0 217 
19. Finmotoriske ferdigh. 12/142 8,5 9/75 12,0 217 
20. Fargelegging 14/142 9,9 12/75 16,0 217 
 
Disse svarene kan indikere synsvansker som ikke har med visus å gjøre.  
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4.4.5 Kontrastsyn, lysadaptasjon og fargesyn 
Tabell 15 – Kontrastsyn og lysadaptasjon hos premature og fullbårne barn 
Spørsmål Fullbårne Premature Totalt 
 Antall % Antall % Antall 
21. Mysing, sterkt lys 16/111 14,4 12/65 18,5 176 
22. Mysing, lite lys 1/107 0,9 5/64 7,8 171 
23. Genert av lys 12/134 9,0 10/72 13,9 206 
24. Finne små gjenstander 4/139 2,9 1/75 1,3 214 
25. Orientering, nedsatt lys 0/133 0,0 1/69 1,4 202 
26. Skrift på gulnet papir 4/127 3,1 2/71 2,8 198 
27. Skrift på farget papir 4/120 3,1 3/71 4,2 191 
28. Blending dataskjerm 4/126 3,1 3/71 4,2 197 
29. Mysing dataskjerm 8/129 6,2 5/72 6,9 201 
 
Spørsmålene om kontrastsyn og lysadaptasjon viser ikke noe entydig mønster, men også her 
er det en svak overvekt av vanskeligheter for den premature gruppen på de aller fleste 
spørsmålene. De fleste enkeltspørsmålene i gruppen viser prosentvis størst utslag for de 
premature barna. Dette bekrefter tendensen som ble indikert innledningsvis i kap. 4.4.3. 
Metoden som her er benyttet indikerer interessante observasjoner, men gir ikke grunnlag for 
å slå fast sammenhenger.  
Tabell 16 – Fargesyn hos premature og fullbårne barn 
Spørsmål Fullbårne Premature Totalt 
 Antall % Antall % Antall 
30. Fargeforskjell 6/141 4,2 6/75 8,0 216 
31. Lite opptatt av farger 3/133 2,6 3/69 4,3 202 
32. Uvanlige farger 2/133 1,5 3/71 4,2 204 
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Alle spørsmålene om fargesyn viser en overvekt av vansker hos den premature gruppen i 
forhold til den fullbårne.  
Tallmaterialet er her svært tynt, og jeg velger å ikke gå nærmere inn på dette i analysen. 
4.4.6 Lesing  
Tallmaterialet viser ingen signifikant sammenheng mellom ”Leseobservasjoner” og 
premature barn. Det er imidlertid interessant å legge merke til at både Pearson og Spearman 
slår ut med negative korrelasjonskoeffisienter også her, se vedlegg 50. Det betyr at i den 
grad det er samvariasjon, så er det de tidlig fødte som strever mest med visuelle vansker 
knyttet til leseobservasjoner. Dette vil bli vurdert i den samlede drøftingen, kap 4.4.8. 
Betydningen av godt fungerende synsfunksjon for lesing, er allerede drøftet grundig i kap. 
4.3. 
4.4.7 Helse/trivsel og svangerskapets varighet 
Sammenhengen mellom enkeltspørsmålene i gruppe D (Helse og trivsel) og fødselstidspunkt 
ble undersøkt, men tallmaterialet indikerer ingen sammenhenger, se vedlegg 51-61. Også 
Spearman ble forsøkt for å fange opp eventuelle utslag forårsaket av ujevnheter i 
fordelingen, men tallene ligger svært nær Pearson R. 
Det vil si at trivsel på skolen er uavhengig av svangerskapets varighet. Det samme gjelder 
helseplager. Hvis premature har en noe økt grad av visuelle vansker, så går dette ikke ut over 
helse eller trivsel. 
Sammenheng mellom enkeltspørsmålene i gruppe D (Helse og trivsel) og samlegruppen 
Samsyn (11-20) ble undersøkt. Tallmaterialet indikerer ingen signifikante sammenhenger. 
Hele gruppen informanter er testet i forhold til dette spørsmålet, og det betyr at selv om noen 
har problemer med samsynet så er det ikke av en slik art at det går utover helse eller trivsel.  
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4.4.8 Sammenfattende drøfting og tiltak 
Tabell 12  om synsfunksjonen viser at foreldre til premature ikke har mistenkt synsvansker i 
større grad enn andre foreldre. De har ikke vært oftere hos lege, og det er ikke flere som 
bruker briller.  
Allikevel viser undersøkelsene i dette forskningsprosjektet at premature strever mer med 
visuelle vansker på samtlige områder. Se kap. 4.4.3 og 4.4.4. 
Funnene vil bli drøftet opp mot forskning på visuelle vansker i forhold til premature og mot 
synsfunksjonens nornalutvikling. Jeg  vil begynne med hovedtendensen. Spørsmålene fra 9 – 
36, visualisert i Tabell 7-Tabell 11 og Tabell 13-Tabell 16, viser en overvekt av vansker 
hos de premature.  
Jeg viser til kap. 2.1 og 2.2 som viser hvor fint samspill det er i synssystemet i forhold til 
nervesystemet og samspill i hjernen. Man kan tenke seg at dette samspillet er sårbart.  
Mulighetene til å se finnes i hjernen, hevder Jangdin (1994). Det er derfor nærliggende å 
tenke seg at selv en liten forstyrrelse ett eller annet sted i hjernen eller nervesystemet, vil 
kunne skape skader i forhold til synsfunksjonen. 
Etter fødselen er også barnets hjerne sårbar. Det er nærliggende å tenke at premature barn er 
spesielt sårbare. 
Barnets hjerne er uferdig i fosterlivet og fortsetter og utvikles etter fødselen. De første 
månedene etter fødselen er synsbarken fortsatt svært umoden (Jangdin, 1994). Det finner 
sted en betydelig forandring i synsfunksjonene i løpet av de første seks levemånedene 
(Smith og Ulvund, 1999). 
Det ser altså ut til å være fine sammenhenger mellom hjernens utvikling, nervesystemet og 
synsfunksjonen. Viten om at hjernen er umoden og at den fortsatt utvikles etter fødselen, 
fører til en tanke om at premature barn er spesielt sårbare i forhold til samspillet i hjernen.  
Det er derfor viktig å vite hva man skal se etter for å sjekke om det er normal synsutvikling 
hos barn fra de er nyfødte.  En skisse over normal synsutvikling hos barn fra de er nyfødte 
frem til seks måneder kan være en hjelp. Vedlagt følger et skjema som en synspedagog eller 
foreldre e nkelt og oversiktlig skal kunne bruke som et verktøy og påminnelse i forhold til 
 77
barn man møter i praksis. Dette er relativt direkte hentet fra  Jangdin (1994 s.41). Se også 
vedlegg 7.  
Nervecellenes vekst og modning er sterk i uke 20 til 40. De ulike hjerneområder vokser til 
dels til ulik tid. I denne fasen blir de fleste premature født. 
Nervecellene fortsetter også sin utvikling etter fødselen, se illustrasjon i Figur 1B. Når ulike 
hjerneområder vokser som mest, er de også mest sårbare for uheldig påvirkning. Etter 
fødselen utvikles nervecellenes reseptive deler.” Reseptive” betyr de nervecellene som tar 
imot påvirkning. Også dendrittene, de som forbinder nerveceller utvikles etter fødselen 
(Gjærum og Eilertsen, 2002). 
Det er nærliggende å tenke at miljøet rundt barnet derfor betyr mye i denne fasen. 
Hjernens utvikling fortsetter opp til voksen alder, men ikke på langt nær i samme tempo og 
grad som i de første årene (Gjærum og Eilertsen, 2002). Nervefibrene kan sammenlignes 
med ledningene i et elektrisk anlegg og de fungerer ikke uten isolasjon rundt selve fiberen, 
såkalt myelin. Denne myeliniseringen pågår langt opp i tenårene. 
Danielsen et al (1993) sier at viktige utviklingsprosesser i vår hjerne ikke skjer uten at den 
sansemotoriske funksjonen stimuleres (se kap. 2.2). Han sikter til myelinisering av 
nervebaner og opprettelsen av flere forbindelser mellom venstre og høyre hjernehalvdel. 
Bergstrøm (1990) sier at den mest dynamiske tiden i et menneskes utvikling er tiden fra 
fødselen til puberteten da menneskets hjerne lærer seg å lære mer. De aller første månedene i 
livet er avgjørende i forhold til at signalene mellom hjernens nerveceller kommer i gang. Det 
er naturlig at hjerne og nerveceller er mest sårbar for uheldig påvirkning de første årene, 
fordi hjernen og nervesystemet utvikler seg mest. 
Det er nærliggende å tenke at det er viktig å hjelpe og korrigere synsrelaterte vansker så 
tidlig som mulig. Det har ikke bare med utviklingen av nervecellene i hjernen men også med 
at synets utvikling, motorisk utvikling, kognitiv utvikling og videre samspill med 
omgivelsene henger nøye sammen (se kap. 2.5) 
Forskning på synsfunksjon og hjernens utvikling og sårbarhet , se kap. 2.1-2.2, samt 
kunnskap om øyeeplets modning understøttes av funnene i dette prosjektet (Utgård 1995).  
Det viser en tendens til at premature har en noe økt grad av visuelle vansker i forhold til 
fullbårne.  
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Foreldrene til de sterkt og ekstremt premature barna kan ikke spesifisere svangerskapsuker 
da det ikke er gitt rom for det i spørreskjemaet. Gruppen premature barn inneholder derfor et 
stort antall barn født før uke 34, og tallmaterialet sier ikke noe om hvor sterkt bidrag som 
kommer fra denne gruppen. Dette kan være en bakenforliggende årsak til utslaget på visuelle 
vansker i den premature gruppen totalt, men det må ikke være det. 
Et av forskningsspørsmålene var om foreldrenes observasjoner kan gi grunnlag for å 
mistenke visuelle vansker hos barn hvor dette ikke er påvist? Det kan se ut for at foreldrenes 
beskrivelser i undersøkelsen gir grunn til å mistenke visuelle vansker hos premature barn 
hvor dette ikke er påvist. 
Tiltak 
Hvis ikke det har blitt gjort tidligere kan det være nødvendig med grundigere utredninger av 
synet. Opplysninger om et barns syn kan man få gjennom objektive undersøkelser av 
øynene. Det skjer også gjennom observasjoner og subjektive synstester av den enkelte. De 
objektive undersøkelsene er først og fremst øyelegens oppgave. De undersøker øyets ytre og 
indre tilstand, øyets stilling og spontane bevegelser, pupillbedømmelse og 
spesialundersøkelse av hjernen som M.R. Eventuelle nevrofysiologiske undersøkelser kan 
også være en hjelp.  Objektive undersøkelsene gir bare opplysninger om 
grunnforutsetningene for synet. Det har med at øyet reagerer normalt på synsinntrykk og at 
synssystemet kan sende synsinformasjon videre. Man kan også finne ut om barnet trenger 
briller (Jangdin, 1994). 
Når det dreier seg om mulige synsvansker, blir en synspedagogisk utredning nødvendig for å 
kartlegge problemene. I denne fasen kan foreldrenes observasjoner kanskje trekkes aktivt 
inn. Davis (1993) beskriver at foreldre og fagfolk har en utfyllende ekspertise. Den ene kan 
ikke handle uten den andre. Foreldrene har kunnskaper og egenskaper som er avgjørende, og 
de kjenner barnet sitt. 
Hvis eleven har visuelle vansker som skaper vansker med lesing, kan det også være at dette 
har påvirket den motoriske utviklingen. Den motoriske utviklingen danner igjen grunnlag for 
utvikling på mange områder. Jeg viser til kap. 2.5 som beskriver synets betydning for 
sansemotorisk utvikling. 
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CVI kan ofte vise seg når barnet begynner på skolen. Wisc-testing kan derfor være nyttig for 
å finne styrker, svakheter og mestringsarenaene. 
Forskning viser at mange barn i dag er født med CVI og at et stort antall av dem er 
premature. Mange av barna har fått sin skade i uke 24 – 34.  Se kap. 2.2 og 2.3 om hjernens 
sårbarhet i uke 20 - 40. Kjennetegnene er flere.  
I dette prosjektet lette jeg derfor etter slike sammenhenger, og hadde vel kanskje forventet 
en større sammenheng mellom synsvansker og svangerskapets varighet. Problemer ved CVI 
viser seg ofte ikke før barnet begynner på skolen. Mistanke om denne diagnosen kan man få 
gjennom flere av avsnittene i spørreskjemaet. Det er i avsnittet om persepsjon, om 
øyemotorikk og om samsyn. Men det er mange flere faktorer som er avgjørende for å 
mistenke dette. De er ikke stilt i dette skjemaet fordi de ikke omhandler synet. Jeg hadde 
heller ikke anledning til å spørre om barnet hadde en diagnose. Å gjøre forsøk på å 
diagnostisere hører heller ikke hjemme i denne undersøkelsen. 
Når det dreier seg om mulige synsvansker, blir en synspedagogisk utredning nødvendig for å 
kartlegge problemene. Hvis eleven har visuelle vansker som skaper vansker med lesing, kan 
det også være at dette har påvirket den motoriske utviklingen 
Undersøkelser som gjennomføres standarisert og rutinemessig på alle barn vil 
definisjonsmessig være screeningunderøkelser sier Who (verdens helseorganisasjon).  De 
mener  at det ikke er nødvendig med full screening av alle barns syn, bare der visse kriterier 
er oppfylt (http://www.legeforeningen.no/asset/25302/2/25302_2.pdf). 
4.5 Drøfting av metode 
I teoridelen er det gjort rede for interaksjonen mellom de ulike komponenter i 
synsfunksjonen. I de ulike avsnitt vil man derfor finne spørmål som gjerne også kunne stått 
under et annet avsnitt. For eksempel kunne flere av de spørsmålene som står under samsyn 
også stått under øyemotorikk.  
Frafallsproblemet er en stor utfordring ved denne typen, kvantitative spørreundersøkelser, 
hevder Befring (2007). Hele 706 spørreskjemaer ble sendt ut og 259 svarte. Det gir en 
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svarprosent på 29%. Det er noe lavt. Sjansen for å få et representativt utvalg øker med 
svarprosenten (Befring, 2007). 
Spørreskjemaet inneholder svært mange spørsmål, og samlet ble det mange data. Det er 
likevel  begrenset hva man kan få av relativt tydelige svar på i et spørreskjema. Enkelte 
komponenter i synsfunksjonen er det også vanskeligere å stille spørsmål om enn andre. Noen 
synsvansker er det lettere å observere for foreldrene. På grunn av dette er det en 
skjevfordeling i forhold til antall spørsmål på hvert avsnitt i spørreskjemaet. 
Som eksempel på dette kan nevnes amblyopi. Det betyr at et øye er undertrykt. Jeg har 
relativt få spørsmål om øyemotorikk og skjeling. Det er ikke så lett å stille flere heller. Men 
det er viktig at slike tilstander blir oppdaget, fordi det kan føre til nedsatt visus. Barna 
trenger å trene opp øyet innen de ”tidsfrister som gjelder”. Jeg viser til teori om dette tema i 
kap. 2.2 og spesielt i 2.2.2.  Sosial - og helsedirektoratet utarbeidet i 2006  retningslinjer for 
oppfølging av syn, hørsel og språk hos barn (Sosial og helsedirektoratet, 2006). 
I disse retningslinjene blir det lagt vekt på foreldrenes vurderinger fra fødsel og frem til tre 
mnd. alder, men det står ikke noe om hvordan foreldrene blir skolert til å observere. Fra 
barnet er tre måneder står foreldrenes oppfatninger og bekymringer som øverste punkt.  Det 
er spesielt fokus på skjeling og påfallende urolige øyebevegelser. Ved 3-4 års alder er det 
lagt opp til visusundersøkelse av barna (Sosial og helsedirektoratet, 2006).  
Fokus er rettet til foreldrene. Spørsmålet er hvordan foreldrene kan skoleres til å observere 
og hvordan man fanger opp elever med visuelle vansker senere.  
Spørreskjemaet kan kanskje være et verktøy for foreldre til å kunne tenke synsvansker hvis 
barnet sliter med skoleferdigheter. Hvis man gjennom skjemaet kan få en mistanke på ett 
område av synsfunksjonen, så kan det være viktig med flere undersøkelser. Det er begrenset 
hva spørreskjemaet til foreldre kan samle relevant informasjon om. Poenget er nok at det kan 
benyttes i en tidlig kartleggingsfase.  
Det finnes nå mye forskning på visuelle faktorer og lesing. I denne oppgaven som er en 
spørreundersøkelse til foreldre er det ikke mulig å gå så detaljert inn i alle faktorer rundt 
øyets bevegelser i forhold til lesing. Det kan bare en case studie med profesjonelle 
måleinstrumenter gjøre. Det har derfor heller ikke vært hensiktsmessig å gå detaljert inn på 
dette i teorien. Denne undersøkelsen er ment som et grovverktøy til å kunne fange opp noen 
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som ville kunne trenge ytterligere utredning. Spørreskjemaene har således gitt brukbar 
informasjon til å kunne se en tendens. 
Et tverrfaglig samarbeid mellom helsestasjonen, skole og hjem ville kunne være det første 
skrittet i en kartlegging av synsvansker. I et slikt samarbeid kunne kanskje spørreskjemaet 
og enkle tester inngå. Med enkle midler kan både pedagoger og foreldre i tillegg til 
spørreskjemaet utføre enkle tester på barna. Jeg har beskrevet noe av dette i drøftingen i kap. 
4.3.10. 
Det er stadig flere forekomster av CVI, se kap. 2.3.1. Det er vanskelig å stille presise nok 
spørsmål i skjemaet og få tilstrekkelig informasjon til å kunne begi seg inn på en tolkning.  
En ydmyk holdning til foreldrene og et samarbeid om hva foreldrene har å bidra med er 
viktig  (Davis, 1993). Hvordan fordeles oppgaver og ansvar mellom foreldre og fagfolk? 
Foreldrene kjenner barna og er gode observatører. Når det gjelder problemer med synet, blir 
dette en ekspertise det er viktig å dra nytte av fordi det ikke er alt som kan kartlegges ved 
testing eller ved korte observasjoner. Gode observasjoner fra foreldrene kan tenkes å være til 
hjelp for ekspertisen. Davis (1993) beskriver at foreldre og fagfolk har en utfyllende 
ekspertise. Den ene kan ikke handle uten den andre. Foreldrene har kunnskaper og 
egenskaper som er avgjørende i en kartleggingfase, og de kjenner barnet sitt. 
Forskningsprosjektet viser en sammenheng mellom ulike visuelle vansker og lesing. Dataene 
jeg har fått inn virker ”fornuftige”, og det kan derfor se ut for at det er mulig å bruke dette 
spørreskjemaet som verktøy for foreldres observasjoner av egne barn. 
Resultatene viser også at det er grunn til å kunne mistenke visuelle vansker på bakgrunn av 
foreldrenes beskrivelser hos barn hvor dette ikke er påvist. Det viser også tendens til 
sammenheng mellom visuelle vansker og svangerskapets varighet. 
Det er viktig å gi barna den tilretteleggingen de har behov for i undervisningssituasjonen. 
Foreldrenes kompetanse kan nyttiggjøres , men det er skolens ansvar å gi alle elever tilpasset 
opplæring (Opplæringslova§1-2). 
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5. Konklusjon 
Intensjonen i denne oppgaven har vært å sette fokus på om foreldrene i større grad målrettet 
og aktivt kan brukes i forhold til en begynnende kartlegging av synsvansker hos egne barn. 
Synsfunksjonen er et viktig utgangspunkt for læring og utvikling. Derfor er det nødvendig å 
kartlegge vansker på dette området tidlig. Da kan man på et tidlig tidspunkt tilrettelegge på 
beste måte. 
Jeg har analysert data fra 259 spørreskjemaer og forsøkt å se om man gjennom foreldres 
beskrivelser kan finne sammenhenger mellom ulike avnitt  av visuelle vansker og vansker 
ved lesing.  
Det har også vært fokus på synsutvikling i forhold til de barna som er født for tidlig. Er det 
en korrelasjon mellom svangerskapets varighet og visuelle vansker?  
Et utgangspunkt for forskningen har vært å finne ut om det er mulig på bakgrunn av 
spørreskjemaet å kartlegge visuelle vansker som er påvist samt å finne ut om skjemaet kan 
indikere visuelle vansker hos barn hvor dette ikke er mistenkt. 
I hvilken grad kan foreldrenes vurderinger  indikere vansker med lesing?  
Resultatene i dette forskningsprosjektet indikerer at det kan være en sammenheng mellom 
visuelle vansker og lesing. 
Øyemotorikk og samsyn er to viktige komponenter i lesing. Øyemotorikk danner grunnlag 
for samsynet. På denne måten vever spørsmålene sammen . Analysen viste korrelasjon 
mellom øyemotorikk  og lesing og samsyn og lesing.  
Resultatet er i samsvar med forskning på området. Det kan derfor være grunn til å tenke at 
foreldrene gjenom spørreskjemaet kan gi relevant informasjon om egne barn. 
Er det en sammenheng mellom et svangerskaps varighet og barnets visuelle vansker? 
Resultatene fra forskningsprosjektet indikerer at det kan være en tendens til en sammenheng 
mellom et svangerskaps varighet og visuelle vansker.  
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Det er interessant å merke seg at det er foreldrene til barn som er for tidlig født som gjennom 
skjemaene beskriver visuelle vansker på de fleste felt. Samtidig er det flest av disse 
foreldrene som har svart at de ikke har mistenkt visuelle vansker. 
Det kan derfor se ut for at foreldrene gjennom spørreskjemaet har gitt informasjon om 
visuelle vansker som ikke er mistenkt. Dette kan være viktig informasjon. Man kan se det 
som en indikasjon på at foreldrenes kompetanse kan økes og brukes som en ressurs i forhold 
til en karleggingsfase av eget barns syn. Dette blir således en viktig komponent i det 
økosystemet man ønsker å skape rundt barna med god tilrettelegging for livets læring og 
utvikling. Skolens ansvar er å  gi barna den tilretteleggingen de har behov for i 
undervisningssituasjonen (Opplæringslova§1-2). 
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Vedlegg 1 
Informasjon til foreldrene 
 
Kjære foreldre! 
 
Invitasjon til deltakelse i forskningsstudiet: 
”Synsfunksjonen til elever i 3., 4. og 5. klasse vurdert ut  
fra foreldrenes observasjoner” 
 
Svar på denne spørreundersøkelsen skal danne grunnlaget for en masteroppgave. Jeg er 
mastergradstudent med fordypning i synspedagogikk på Institutt for Spesialpedagogikk ved 
Universitetet i Oslo. Gjennom studiet har jeg blitt oppmerksom på at ikke alle elever med 
synsvansker blir oppdaget, og at noen derfor kan slite når de arbeider med synskrevende 
aktiviteter. Det dreier seg om synsvansker som ikke så lett blir oppdaget ved en vanlig 
synstest, men som kan gjøre at enkelte aktiviteter i det daglige blir vanskelige eller 
anstrengende for barnet. Barn med, for eksempel, øyemotoriske vansker kan hjelpes 
gjennom trening. 
En undersøkelse gjennomført av Sintef i 2004 (Heim et al.) viste at så mye som 15 % av alle 
7. klassinger i skolen kan ha problemer med synet. Forskning viser at barn som er født for 
tidlig, kan ha økt risiko i forhold til forskjellige funksjonsavvik. Helsedirektoratet har 
utarbeidet nye forskrifter i forhold til oppfølging av premature barn, men disse er uklare i 
forhold til tiltak ved eventuelle synsforstyrrelser. 
Ut fra praktisk og teoretisk innsikt i synets betydning for barns utvikling, vil jeg 
vurdere om foreldres beskrivelser av barnas funksjoner/ferdigheter, kan indikere 
visuelle vansker.   
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I samarbeid med skolene i Lørenskog ønsker jeg i min masteroppgave blant annet å 
kartlegge hvor mange barn som kan slite med diffuse synsforstyrrelser og om barnets 
fødseltidspunkt kan ha innvirket på forekomsten av disse. Jeg håper derfor så mange  
foreldre som mulig kan ta seg tid til å svare på vedlagte spørreskjema selv om de mener det 
ikke er noe galt med barnets synsfunksjon. Det er selvfølgelig helt frivillig og  anonymt. 
Hvis dere gjennom å svare på spørreundersøkelsen, skulle ønske en nærmere utredning av 
barnets synsfunksjon og ikke vet hvordan dere skal gå frem, kan jeg være behjelpelig med 
råd.  
Masteroppgaven er et offentlig dokument, og dere vil derfor ha full mulighet for å lese 
oppgaven når den er ferdig. Skolene vil bli orientert om hovedfunnene i undersøkelsen. 
Takk for at du tok deg tid til å lese dette og du/dere kan besvare og returnere skjemaet 
snarlig og innen 1.4.08 til undertegnede eller levere til kontaktlærer. 
 
Med vennlig hilsen 
Ann Elise Wang- Hansen 
 
 
 
 
Veiledere for prosjektet:  
Cand.Paed.Spec.Ellen Sæter Hansen og Dr. Scient Gunvor Wilhelmsen.  
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Vedlegg 2 
 
S P Ø R R E S K J E M A 
Sett ett kryss på hver linje hvis ikke annet er angitt 
 
A) Bakgrunnsopplysninger             
1 Fødselsår: □ 1995 □ 1996 □ 1997 
2 Født:    Før uke 34 □       i uke 34 □       i uke 35 □       i uke 36 □      i uke 37 □       i uke 38 □   
                i uke 39 □       i uke 40 □       i uke 41 □ 
Kommentar:        
3 Kjønn: □ Jente □ Gutt 
4 Har barnet norsk som morsmål?                                               □ Ja                    □ Nei 
Hvis ”nei”, hvilket morsmål? (Skriv her:) 
5 Har barnet søsken? □ Ja □ Nei 
 5 a) Hvis ”ja”, eldre eller yngre? □ Eldre og/eller □ Yngre 
 
B) Synsfunksjon 
Synsstyrke 
6 Har du noen gang mistenkt at barnet har en synsvanske? □ Ja □ Nei 
7 Har barnet noen gang vært hos optiker eller øyelege? □ Ja □ Nei 
8 Bruker barnet briller ? 
Hvis ”ja”, besvar følgende spørsmål: 
□ Ja □ Nei 
 8 a) Alderen på barnet da det første gang fikk brille: 
   3 år el. yngre □     4 år □    5 år □    6 år □   7 år □   8 år □   9 år □   10 år □   11 år □   12 år □  
 8 b) Er det en lesebrille? □ Ja  □ Nei □ Vet ikke 
 8 c) Er barnet nærsynt? □ Ja  □ Nei □ Vet ikke 
       Hvis ja, brillestyrke: Høyre: Venstre:  
 8 d) Er barnet langsynt? □ Ja  □ Nei □ Vet ikke 
       Hvis ja, brillestyrke: Høyre: Venstre:  
 8 e) Har barnet samsynsvansker? □ Ja  □ Nei □ Vet ikke 
 8 f) Hvor ofte brukes brillen? □ Av og til □ Alltid □ Aldri 
 8 g) Sitter barnet spesielt nær TV, eller □ Ja                   □ Nei                □ Vet ikke 
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liker det spesielt godt å lese bøker med 
stor skrift? 
Kommentar: 
 
 
Øyemotorikk 
9 Skjeler barnet? 
Hvis ”ja”, besvar følgende spørsmål: 
□ Ja □ Nei □ Vet ikke 
 9 a) Ble skjelingen oppdaget innen barnet var ett år? □ Ja □ Nei 
 9 b) Har det skjelende øyet blitt trent / brukt lapp? □ Ja □ Nei 
 9 c) Skjeler barnet bare når det er slitent? □ Ja □ Nei 
10 Har du observert at barnets øyne kan ha små, ukontrollerte 
bevegelser, især når barnet er slitent?  
□ Ja                  □ Nei 
 
Synsfelt og samsyn. Motoriske aktiviteter 
I hvor stor grad stemmer disse påstandene for ditt barn? Sett kun ett kryss på hver linje 
  I stor 
grad 
I noen 
grad 
Aldri 
11 Barnet lukker det ene øyet når det ser på noe □ □ □ 
12 Barnet har hatt vanskeligheter med å legge puslespill □ □ □ 
13 Barnet har lett for å komme borti eller velte gjenstander                 □ □ □ 
14 Barnet har en tendens til å snuble i ukjent terreng □ □ □ 
15 Barnet mestrer lett ferdigheter som skøyter og skigåing □ □ □ 
16 Barnet vegrer seg for å stå i utforbakker på ski □ □ □ 
17 Barnet klarer å bedømme avstander □ □ □ 
18 Barnet kan lett ta imot en ball □ □ □ 
19 Barnet mestrer finmotoriske ferdigheter som krever at øye og 
hånd samarbeider f.eks. det å tre perler på en snor eller å strikke. 
□ □ □ 
20 Mestrer barnet å fargelegge innenfor strekene på opptegnede 
figurer?                         
□ □ □ 
 
Kontrastsyn og lysadaptasjon 
21 Myser eller kniper barnet øynene sammen mer 
enn vanlig ved sterkt lys?      
□ Ja □ Nei □ Vet ikke 
22 ...ved lite lys?      □ Ja □ Nei □ Vet ikke 
23 Klager barnet på at lys generer i enkelte tilfeller? □ Ja □ Nei □ Vet ikke 
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24 Har barnet problemer (utover det ”normale”) med 
å finne små gjenstander? 
□ Ja □ Nei □ Vet ikke 
25 Har barnet problemer (utover det ”normale”) med 
å orientere seg ved nedsatt belysning, som i 
skumringen?  
□ Ja □ Nei □ Vet ikke 
26 Har barnet problemer med å se skrift på papir når 
papiret ikke er helt hvitt? 
□ Ja □ Nei □ Vet ikke 
27 Har barnet problemer med å lese skrift på farget 
bakgrunn? 
□ Ja □ Nei □ Vet ikke 
28 Blir barnet blendet ved lesing på dataskjerm?  □ Ja □ Nei □ Vet ikke 
29 Myser barnet eller kniper øynene når det bruker 
datamaskin? 
□ Ja □ Nei □ Vet ikke 
 
Fargesyn 
30 Har barnet hatt problemer med å lære forskjell på 
fargene? 
□ Ja □ Nei □ Vet ikke 
 30 a) Hvis ”ja”, hvilke farger? (Skriv her:) 
 
31 Har barnet vært påfallende lite opptatt av farger? □ Ja □ Nei □ Vet ikke 
32 Har barnet valgt ”uvanlige” farger i sine 
tegninger? 
□ Ja □ Nei □ Vet ikke 
 
Persepsjon 
33 Er barnet sikker på høyre og venstre? □ Ja □  Nei □ Vet ikke 
34 Orienterer barnet seg greit i nye omgivelser? □ Ja □  Nei □ Vet ikke 
35 Har barnet god retningssans? □ Ja □  Nei □ Vet ikke 
36 Har barnet ubehag ved å se på TV? □ Ja □  Nei □ Vet ikke 
 
Øynenes evne til å omstille seg 
37 Opplever barnet at skriften blir tydelig med en 
gang blikket skifter fra bok til tavle eller 
omvendt? 
□ Ja □ Nei □ Vet ikke 
38 Opplever barnet at det av og til ser dobbelt når det 
ser på tavlen? 
□ Ja □ Nei □ Vet ikke 
39 Har barnet problemer med å lese teksten av tavlen □ Ja □ Nei □ Vet ikke 
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C) Lesing og skriving 
Lesevaner 
40 Liker barnet å lese? □ Ja □ Nei 
 40 a) Hvis ”nei” hva tror du årsaken er? (skriv her:) 
 
 
41 Hvor ofte leser barnet? (sett ett kryss i hver kolonne) 
 Bøker: 
□ Nesten aldri 
□ 1-2 ganger pr uke 
□ 3-4 ganger pr uke 
□ Daglig 
 
Aviser: 
□ Nesten aldri 
□ 1-2 ganger pr uke 
□ 3-4 ganger pr uke 
□ Daglig 
 
Ukeblader:            □ 
Nesten aldri 
□ 1-2 ganger pr uke 
□ 3-4 ganger pr uke 
□ Daglig 
 
Tegneserier: 
□ Nesten aldri 
□ 1-2 ganger pr uke 
□ 3-4 ganger pr uke 
□ Daglig 
 
42 Etter mitt inntrykk går lesingen stort sett □ Fort □ Passe □ Sent 
 
Observasjoner ved lesing 
  I stor 
grad 
I noen 
grad 
Aldri 
43 Bruker barnet fingeren for å følge linjen? □ □ □ 
44 Hopper barnet over linjer uten å merke det?                  □ □ □ 
45 Opplever barnet at linjen eller bokstavene beveger seg ved 
lesing? 
□ □ □ 
46 Har barnet en tendens til å utelate småord?                       □ □ □ 
47 Har barnet unormalt kort avstand til teksten ved lesing?       
47 a) Hvis ”ja”, hvor kort (skriv her:)                                   
□ □ □ 
48 Gnir barnet seg i øynene etter å ha lest en stund?   □ □ □ 
49 Holder barnet hodet skjevt når det leser? □ □ □ 
50 Lager barnet grimaser når det leser?  □ □ □ 
51 Klager barnet over hodepine ved lesing?  □ □ □ 
52 Klager barnet over smerter i øynene ved lesing?  □ □ □ 
53 Blunker barnet mye ved lesing?  □ □ □ 
54 Kniper barnet igjen det ene øyet ved lesing? □ □ □ 
55 Blir barnet fort trett når det leser?      □ □ □ 
56 Hvilken grad av konsentrasjon har barnet ved lesing □ □ □ 
57 Lar barnet seg lett distrahere under lesing?                  □ □ □ 
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58 Opplever barnet at bokstavene blir tåkete og utydelige?       □ □ □ 
59 Hender det at bokstavene ”blir borte” når barnet leser?  □ □ □ 
60 Har barnet vansker med å huske ordbilder? □ □ □ 
61 Husker barnet hva det leser? □ □ □ 
62 Leser barnet bedre på dataskjerm enn i bøker? □ □ □ 
63 Bruker barnet datamaskinen til leseformål? □ □ □ 
64 Bruker barnet datamaskinen til spill? □ □ □ 
 
 
Observasjoner ved skriving 
  I stor 
grad 
I noen 
grad 
Aldri 
65 Hender det at barnet skriver ord eller bokstaver speilvendt 
eller bytter om bokstaver og ord? 
□ □ □ 
66 Har barnet problemer med å skrive av fra tavlen til boken? □ □ □ 
67 Skriver barnet slurvete? □ □ □ 
68 Blander barnet sammen rekkefølgen på tallene når det skal 
legge sammen tallrekker? 
□ □ □ 
69 Har barnet problemer med å huske lydene eller bokstavene 
når det skal stave ord? 
□ □ □ 
 
D) Helse og trivsel 
70 Hvordan trives barnet på skolen? 
         □ Meget bra              □ Bra                  □ Mindre bra                  □ Vet ikke 
 
70 a) Hva trives barnet best med på skolen? (skriv her: ) 
 
 
______________________________________________________________________ 
70 b) Hva trives barnet dårligst med på skolen? (skriv her: ) 
 
 
 
71 Har barnet noen av de følgende plager? 
Kryss av i ”Ja” dersom de forekommer hver eller annen hver uke? 
 71 a) Vondt i hodet □ Ja □ Nei 
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 71 b) Vansker med å sove □ Ja □ Nei 
 71 c) Kvalme □ Ja □ Nei 
 71 d) Vondt i nakke/skulder □ Ja □ Nei 
 71 e) Svimmel □ Ja □ Nei 
 71 f) Vondt i magen □ Ja □ Nei 
 71 g) Dårlig matlyst □ Ja □ Nei 
72 Har barnet vansker med finmotoriske ferdigheter?                         □ Ja             □ Nei 
72 a) Hvis ”ja”, gi et eksempel (skriv her:) 
_____________________________________________________________________ 
73 Har barnet vansker med grovmotoriske ferdigheter? 
73 a) Hvis ”ja”, gi et eksempel (skriv her:) 
 
□ Ja □ Nei 
74 Har barnet noen tilleggsvansker? □ Ja □ Nei 
75 Har barnet fått påvist, eller har dere mistenkt at barnet kan ha andre synsvansker enn de 
som er omtalt i dette skjemaet? (skriv her:) 
 
 
 
 
 
 
 
Takk for at du tok deg tid til å svare. 
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Vedlegg 3 
Godkjenning fra NSD 
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Vedlegg 4 
Plagedata: Syn og lesing hos elever i grunnskolen (Anamneseskjema, Sintef) 
 
  Ja Nei Vet 
ikke 
Kommentrer:  
1  Har du noen gang hatt en synsundersøkelse?      
2  Har du fått briller i løpet av de siste to årene?      
3  Bruker du briller hver dag?      
4  ….. eller bare av og til?      
5  Har du noen gang hatt en øyensykdom eller 
operasjon på øynene?  
    
6  Har du noen gang hatt behandling for 
samsynsproblemer (trening, lapp..)?  
    
7  Synes du selv at du ser skarpt på langt hold – for 
eksempel når du ser på tavlen?  
    
8  Ser du av og til dobbelt når du ser på tavlen?      
9  Hender det at du lukker et øye eller holder 
hånden foran det ene øyet når du ser på noe?  
    
10  Er skriften tydelig med det samme du skifter 
blikket fra tavle til bok?  
    
11  Synes du selv at du ser skarp på nært hold – for 
eksempel når du leser?  
    
12  Er skriften tydelig med det samme du skifter 
blikket fra bok til tavle?  
    
13  Blir du fort trøtt når du leser?      
14  Kan skriften bli dobbelt når du leser?      
15  Er skriften alltid tydelig når du leser?      
16  Hender det at skriften blir borte når du leser?      
17  Synes du det er vanskelig å lese fordi teksten 
eller bokstavene beveger seg?  
    
18  Er det vanskelig å finne neste linje når du leser?      
19  Hender det at du lukker et øye eller holder 
hånden foran det ene øyet når du leser?  
    
20  Pleier du å følge det du leser med en finger eller 
markere linjen med en linjal eller lign.?  
    
21  Føler du at det er lettere å lese om du skakker 
litt på hodet?  
    
22  Får du ofte hodepine når du leser?      
23  Er hodepinen blitt diagnostisert som migrene?      
24  Generer lyset i klasserommet deg?      
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Vedlegg 5 
Plagedata: Barn og syn 
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Vedlegg 6 
Plagedata: Understanding Low Vision (Vision Development Center) 
Vision and Learning Screener 
 Quality of Life Survey   
Please put an “X” in the column that best shows how often this happens to your child. 
How often does this happen?  
Never 
 0  
A little 
 1  
Sometime
s 
 2  
A  lot  
 3  
Alway
s  
 4  
 1. Headaches with reading or writing       
 2. Words slide together or get blurry when reading                
 3. Reads below grade level         
 4. Loses place while reading                 
 5. Head tilt or closes an eye when reading           
 6. Hard to copy from the board           
 7. Doesn’t like reading or writing           
 8. Leaves out small words when reading           
 9. Hard to write in a straight line           
10. Burning, itching, or watery eyes           
11. Hard to understand what he/she has read           
12. Holds book very close           
13. Hard to pay attention when reading           
14. Hard to finish assignments on time           
15. Gives up easily (says “I can’t” before trying)           
16. Bumps into things, knocks things over           
17. Homework takes too long           
18. Daydreams           
19. In trouble for being off task at school           
Number of total marks in each column ___ ___ ____   ____  ____  
 Multiply total marks in each column by:     x      x   x 2   x 3 x 4
                          Score for each column  
                                              Total Score for all columns _______________* 
*Total score greater than 20 indicates the child is at risk for a vision-based learning 
problem.  Further evaluation by a pediatric optometrist is recommended.           
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Vedlegg 7 
Skjematisk oversikt over synets utvikling de første 6 mnd. 
 
Reaksjoner på 
synsobjekter 
Følgebevegelser Utforsker med synet Synspreferanser og 
diskriminering 
Synsstyrke/ 
koordinering 
Nyfødt:    
− Langsom 
pupillreaksjon. 
− Blunkerefleks i for 
sterkt lys. 
− Oppmerksomhet 
overfor sterkt reflek-
terende gjenstander  
− Synsavstand cirka 17-
30cm.  
− Gjentagende fiksering 
på stimuli.  
− Ser på en gjenstand i 
cirka fem sekunder. 
− Følgebevegelser 
fra midtlinjen og 
ut 
− Ser bevegelige 
gjenstander 
− Nystagmus ved 
rotasjon.  
− Følger med 
blikket serier 
med prikker som 
rører seg. 
− Slutter å suge for å 
titte på noe. 
− Ikke noe aktivt søk 
etter gjenstander 
utenom synsvidde.  
− Utforsker 
komplekse 
mønstre.  
− Er spesielt 
interessert i kanter 
og hjørner.  
− Skiller lyset fra 
mørket 
− Fikserer lenger på 
mønstret bakgrunn 
enn ensfargede. 
− Opp til 0,05 
En måned:     
− Kniper øynene 
sammen ved sterkt lys 
− Ser på lyset fra vinduet 
eller lyse flater 
− Foretrekker noe 
dempet belysning  
− Kan fokusere på ca 
15cm. avstand  
− Oppmerksomhet på 
leker innen synsvidde 
−  Holder fikseringen 
cirka ett minutt.  
− Horisontale 
følgebevegelser 
− Vertikale 
følgebevegelser. 
− Sirkulære følge-
bevegelser 
− Koordinere 
øynene opp og 
ned ved følge-
bevegelser. 
− Utforsker 
omgivelsene 5-10 
prosent av sin 
våkne tid  
− Beveger hodet og 
øynene mot 
lyskilder. 
− Er oppmerksom på 
ansikter  
− Ler som svar på 
latter, stemmer 
eller kontakt 
− Foretrekker svart- 
hvite horisontale 
og vertikale linjer 
og linjeformede 
mønstre 
--- 
To måneder:     
− Normalt livlig 
pupillreaksjon 
− Reagerer når et ansikt 
dekkes over 
− Blunker til skyggen av 
en hånd 
− Fokuserer på ca. 12 cm 
avstand 
− Økt synsaktivitet 
− Ser på gjenstander med 
tydelige kontraster og 
klare farger 
− Betrakter en eller to 
gjenstander i 
midtlinjen 
− Blunkerefleks mot 
− Følger pennen 
som føres over 
midtlinjen med 
blikket 
− Økt oppmerk-
somhet for 
gjenstander som 
nærmer seg. 
− Mer omfattende 
utforsking 
− Stirrer fra 
gjenstand til hånd 
og til gjenstand 
igjen 
− Stirrer fra en lyd til 
en annen 
− Reagerer på at 
ansikt forsvinner ut 
av synsvidden 
− Reagerer på at 
bevegelige 
gjenstander 
forsvinner 
− Foretrekker å se på 
mennesker i stedet 
for gjenstander 
− Ler som svar på 
latter 
− Kjenner igjen 
familiemedlemmer 
med synet 
− Ser på snakkende 
menneskers øyne 
og munn 
− Ca. 0,1 
− Oppmerksom 
på store 
objekter opp 
til 15m borte 
 102 
gjenstander som 
nærmer seg sentralt.  
Tre måneder:     
− Ikke så ømfintlig for 
lys 
− Kan forkusere på ca. 7 
cm. 
− Aktiviteten minsker 
når de ser en gjenstand 
− Raskt blikk på 
gjenstander i 
midtlinjen 
− Ser på føttene 
− Øyemuskelkontroll 
  
− Jevne 
øyebevegelser 
− Følger 
bevegelser på 
alle plan 
− Følger en ball 
som ruller over 
et bord 
− Utforsker ca. 35% 
av sin våkne tid 
− Snur seg etter lyder 
− Forsøker å holde 
synskontakt med 
gjenstander som 
forsvinner ut av 
synsfeltet 
 
− Utforsker en 
voksens ansikt, 
øyne og munn med 
hånden 
− Registrerer grove 
forskjeller i farge 
og form 
− Foretrekker 
uregelmessige 
orange-røde former 
− Begynner å 
foretrekke 
tredimensjonale 
gjenstander 
− Synsinteres-
sert på lengre 
avstand i lek-
situasjoner 
 
Fire måneder:     
− Kan fokusere på alle 
avstander 
− Ser intensivt på et 
objekt 
− Ser på alle slags 
håndbevegelser 
− Klarer å fiksere uten å 
bli distrahert av 
konkurrerende stimuli 
 
− Følger 
gjenstander i 
dybderetning 
(nær/fjern) 
− Ler til ansikter 
som beveger seg 
− Øynene skifter 
fokus når barnet 
strekker seg etter 
en gjenstand 
− Lokaliserer lyd 
med øynene 
− Fikserer eller fester 
blikket når en 
gjenstand 
forsvinner 
 
− Oppfatter seg selv i 
speilet 
− Snur seg mot 
kontrastrike 
gjenstander 
− Foretrekker en leke 
fremfor andre 
− Foretrekker blått 
fremfor grått 
− Skiller ut farger 
slik som voksne 
− Definerer 
gjenstander 
gjennom 
bevegelsesevne 
fremfor andre 
kjennetegn 
− Foretrekker korrekt 
ansiktspresentasjon 
med øyne, nese og 
munn 
− Strekker seg 
etter 
gjenstander 
− Beveger seg 
mot 
gjenstander 
− Strekker seg 
mot små 
gjenstander på 
nær avstand 
− Drar 
dinglende 
gjenstander 
mot seg 
 
Fem måneder:     
− Utforsker gjenstander 
med øynene heller enn 
å bruke hendene til lek 
− Ser på gjenstander som 
holdes nær øynene 
− Ikke så opptatt av 
håndbevegelser 
 
− Følger loddrette 
fallende 
gjenstander, 
f.eks. såpebobler 
− Søker med øynene 
etter hurtig 
bevegende 
gjenstander 
− Begynner å se etter 
gjenstander som 
har blitt borte 
− Ler til sitt 
speilbilde 
− Skiller farger på 
samme vis som 
voksne 
− Foretrekker nye 
former og farger, 
samt gul farge 
− Skiller ut munnen i 
et ansikt 
− Øye-/hånd-
koordinasjon 
utviklet – 
barnet griper 
− Strekker seg 
bevisst etter 
andre 
gjenstander 
Seks måneder:     
− Inspiserer gjenstander 
med øyne og hender i 
− Beveger øynene 
uten vanskelig-
− Endrer 
oppmerksomhet fra 
− Klapper i hendene 
til speilbildet 
− 0,2 til 1,0 
avhengig av 
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lengre tidsperioder 
− Jevn konvergens mot 
nesen 
− Binokulært syn etablert 
 
 
heter langt ut 
mot høyre og 
venstre 
− Følger en 
persons 
bevegelser over 
et rom 
− Følger en 
langsom 
bevegelse 
en gjenstand til to 
andre 
− Ser etter 
gjenstander som er 
blitt borte 
− Tar bort plagg som 
dekker ansiktet 
− Ser etter husdyr og 
  familiemedlemmer    
når navn nevnes 
− Svarer på ansikts-
uttrykk 
− Løfter en mugge 
med håndtaket 
− Foretrekker klare 
farger, lys og 
mønstrede flater 
målemetode 
− Kjenner 
ansikter opp 
til ca. 18 m. 
− Strekker seg 
for å gripe 
gjenstander 
− Ser på en 
rullende ball 
opp til 30 m 
borte 
 
 
 
 
 
 
 
 
Vedlegg  8 -60 
Utskrifter fra SPSS 
 
Vedlegg 8 
Correlations 
  C_Leseobservasjoner B_Øyemotorikk 
Pearson Correlation 1.000 .351**
Sig. (2-tailed)  .000
C_Leseobservasjoner 
N 198 156
Pearson Correlation .351** 1.000
Sig. (2-tailed) .000  
B_Øyemotorikk 
N 156 204
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).  
 
 
Vedlegg 9 
 
Correlations 
  C_Leseobservasjoner B_Samsyn 
Pearson Correlation 1.000 .513**
Sig. (2-tailed)  .000
C_Leseobservasjoner 
N 198 185
Pearson Correlation .513** 1.000
Sig. (2-tailed) .000  
B_Samsyn 
N 185 237
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Vedlegg 10 
 
Correlations 
  C_Leseobservasjoner B_Kontrast 
Pearson Correlation 1.000 .545**
Sig. (2-tailed)  .000
C_Leseobservasjoner 
N 198 121
Pearson Correlation .545** 1.000
Sig. (2-tailed) .000  
B_Kontrast 
N 121 146
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Vedlegg 11 
 
Correlations 
  C_Leseobservasjoner B_Farge 
Pearson Correlation 1.000 .270**
Sig. (2-tailed)  .000
C_Leseobservasjoner 
N 198 182
Pearson Correlation .270** 1.000
Sig. (2-tailed) .000  
B_Farge 
N 182 232
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).  
 
 
 
Vedlegg 12 
 
Correlations 
  C_Leseobservasjoner B_Persepsjon 
Pearson Correlation 1.000 .201*
Sig. (2-tailed)  .012
C_Leseobservasjoner 
N 198 156
Pearson Correlation .201* 1.000
Sig. (2-tailed) .012  
B_Persepsjon 
N 156 202
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).  
 
Vedlegg 13 
 
Correlations 
  C_Leseobservasjoner B_Omstilling 
Pearson Correlation 1.000 .088
Sig. (2-tailed)  .346
C_Leseobservasjoner 
N 198 117
Pearson Correlation .088 1.000
Sig. (2-tailed) .346  
B_Omstilling 
N 117 143
 
 
Vedlegg 14 
Correlations 
  B_Øyemotorikk 1997-1999 
Pearson Correlation 1.000 -.007
Sig. (2-tailed)  .924
B_Øyemotorikk 
N 204 202
Pearson Correlation -.007 1.000
Sig. (2-tailed) .924  
1997-1999 
N 202 255
 
Vedlegg 15 
Correlations 
  1997-1999 B_Samsyn 
Pearson Correlation 1.000 .039
Sig. (2-tailed)  .556
1997-1999 
N 255 233
Pearson Correlation .039 1.000
Sig. (2-tailed) .556  
B_Samsyn 
N 233 237
 
 
Vedlegg 16 
Correlations 
  1997-1999 B_Kontrast 
Pearson Correlation 1.000 .067
Sig. (2-tailed)  .426
1997-1999 
N 255 144
Pearson Correlation .067 1.000
Sig. (2-tailed) .426  
B_Kontrast 
N 144 146
 
Vedlegg 17 
Correlations 
  1997-1999 B_Farge 
Pearson Correlation 1.000 -.002
Sig. (2-tailed)  .972
1997-1999 
N 255 229
Pearson Correlation -.002 1.000
Sig. (2-tailed) .972  
B_Farge 
N 229 232
 
Vedlegg 18 
Correlations 
  1997-1999 B_Persepsjon 
Pearson Correlation 1.000 .043
Sig. (2-tailed)  .547
1997-1999 
N 255 198
Pearson Correlation .043 1.000
Sig. (2-tailed) .547  
B_Persepsjon 
N 198 202
 
Vedlegg 19 
Correlations 
  1997-1999 B_Omstilling 
Pearson Correlation 1.000 .060
Sig. (2-tailed)  .478
1997-1999 
N 255 140
Pearson Correlation .060 1.000
Sig. (2-tailed) .478  
B_Omstilling 
N 140 143
 
Vedlegg 20 
Correlations 
  C_Leseobservasjoner 1997-1999 
Pearson Correlation 1.000 .170*
Sig. (2-tailed)  .018
C_Leseobservasjoner 
N 198 195
Pearson Correlation .170* 1.000
Sig. (2-tailed) .018  
1997-1999 
N 195 255
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).  
 
Correlations 
   C_Leseobservasjoner 1997-1999 
Correlation Coefficient 1.000 .176*
Sig. (2-tailed) . .014
C_Leseobservasjoner
N 198 195
Correlation Coefficient .176* 1.000
Sig. (2-tailed) .014 .
Spearman's 
rho 
1997-1999 
N 195 255
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).   
 
 
Vedlegg 21 
Correlations 
  1997-1999 C_Skriveobservasjoner 
Pearson Correlation 1.000 .171**
Sig. (2-tailed)  .009
1997-1999 
N 234 234
Pearson Correlation .171** 1.000
Sig. (2-tailed) .009  
C_Skriveobservasjoner 
N 234 238
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
 Correlations 
   1997-1999 C_Skriveobservasjoner
Correlation Coefficient 1.000 .205**
Sig. (2-tailed) . .002
1997-1999 
N 234 234
Correlation Coefficient .205** 1.000
Sig. (2-tailed) .002 .
Spearman'
s rho 
C_Skriveobservasjoner 
N 234 238
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Vedlegg 22 
Correlations 
  C_Leseobservasjoner S40_Leseglede 
Pearson Correlation 1.000 .439**
Sig. (2-tailed)  .000
C_Leseobservasjoner 
N 198 195
Pearson Correlation .439** 1.000
Sig. (2-tailed) .000  
S40_Leseglede 
N 195 252
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).  
Correlations 
   C_Leseobservasjoner S40_Leseglede
Correlation Coefficient 1.000 .387**
Sig. (2-tailed) . .000
C_Leseobservasjoner 
N 198 195
Correlation Coefficient .387** 1.000
Sig. (2-tailed) .000 .
Spearman's 
rho 
S40_Leseglede 
N 195 252
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).   
 
 
Vedlegg 23 
Correlations 
  C_Leseobservasjoner S42_Lesehastighet
Pearson Correlation 1.000 .567**
Sig. (2-tailed)  .000
C_Leseobservasjoner 
N 185 185
Pearson Correlation .567** 1.000
Sig. (2-tailed) .000  
S42_Lesehastighet 
N 185 241
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).  
Correlations 
   C_Leseobservasjoner S42_Lesehastighet
Correlation Coefficient 1.000 .535**
Sig. (2-tailed) . .000
C_Leseobservasjoner 
N 185 185
Correlation Coefficient .535** 1.000
Sig. (2-tailed) .000 .
Spearman'
s rho 
S42_Lesehastighet 
N 185 241
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Vedlegg 24 
Correlations 
  C_Leseobservasjoner S70_TrivesPåSkolen 
Pearson Correlation 1.000 .295**
Sig. (2-tailed)  .000
C_Leseobservasjoner 
N 198 198
Pearson Correlation .295** 1.000
Sig. (2-tailed) .000  
S70_TrivesPåSkolen 
N 198 253
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).  
 
Vedlegg 25 
Correlations 
  C_Leseobservasjoner S72_FinmotorikkVansker 
Pearson Correlation 1.000 .072
Sig. (2-tailed)  .313
C_Leseobservasjoner 
N 198 197
Pearson Correlation .072 1.000
Sig. (2-tailed) .313  
S72_FinmotorikkVans
ker 
N 197 251
 
Vedlegg 26 
Correlations 
  C_Leseobservasjoner S73_GrovmotorikkVansker 
Pearson Correlation 1.000 .233**
Sig. (2-tailed)  .001
C_Leseobservasjoner 
N 198 198
Pearson Correlation .233** 1.000
Sig. (2-tailed) .001  
S73_GrovmotorikkVa
nsker 
N 198 259
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).  
 
Vedlegg 27 
Correlations 
  C_Leseobservasjoner S71a_Hodepine 
Pearson Correlation 1.000 .407**
Sig. (2-tailed)  .000
C_Leseobservasjoner 
N 198 197
Pearson Correlation .407** 1.000
Sig. (2-tailed) .000  
S71a_Hodepine 
N 197 249
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).  
 
Vedlegg 28 
Correlations 
  C_Leseobservasjoner S71b_Søvnvansker 
Pearson Correlation 1.000 .056
Sig. (2-tailed)  .436
C_Leseobservasjoner 
N 198 195
Pearson Correlation .056 1.000
Sig. (2-tailed) .436  
S71b_Søvnvansker 
N 195 248
 
 
Vedlegg 29 
Correlations 
  C_Leseobservasjoner S71c_Kvalme 
Pearson Correlation 1.000 .190
Sig. (2-tailed)  .008
C_Leseobservasjoner 
N 198 194
Pearson Correlation .190** 1.000
Sig. (2-tailed) .008  
S71c_Kvalme 
N 194 246
  
 
Vedlegg 30 
Correlations 
  C_Leseobservasjoner S71d_Nakkeplager 
Pearson Correlation 1.000 .223**
Sig. (2-tailed)  .002
C_Leseobservasjoner 
N 198 196
Pearson Correlation .223** 1.000
Sig. (2-tailed) .002  
S71d_Nakkeplager 
N 196 249
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).  
 
Vedlegg 31| 
Correlations 
  C_Leseobservasjoner S71e_Svimmelhet 
Pearson Correlation 1.000 .412**
Sig. (2-tailed)  .000
C_Leseobservasjoner 
N 198 194
Pearson Correlation .412** 1.000
Sig. (2-tailed) .000  
S71e_Svimmelhet 
N 194 246
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).  
 
Vedlegg 32 
Correlations 
  C_Leseobservasjoner S71f_Magepine 
Pearson Correlation 1.000 .305**
Sig. (2-tailed)  .000
C_Leseobservasjoner 
N 198 196
Pearson Correlation .305** 1.000
Sig. (2-tailed) .000  
S71f_Magepine 
N 196 250
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).  
 
Vedlegg 33 
Correlations 
  C_Leseobservasjoner S71g_DårligMatlyst 
Pearson Correlation 1.000 .251**
Sig. (2-tailed)  .000
C_Leseobservasjoner 
N 198 196
Pearson Correlation .251** 1.000
Sig. (2-tailed) .000  
S71g_DårligMatlyst 
N 196 248
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).  
 
Vedlegg 34 
Correlations 
  B_Samsyn S70_TrivesPåSkolen 
Pearson Correlation 1.000 .224**
Sig. (2-tailed)  .001
B_Samsyn 
N 237 231
Pearson Correlation .224** 1.000
Sig. (2-tailed) .001  
S70_TrivesPåSkolen 
N 231 253
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).  
 
 
Vedlegg 35 
Correlations 
  B_Samsyn S72_FinmotorikkVansker 
Pearson Correlation 1.000 .140*
Sig. (2-tailed)  .033
B_Samsyn 
N 237 231
Pearson Correlation .140* 1.000
Sig. (2-tailed) .033  
S72_FinmotorikkVansker 
N 231 251
  
Vedlegg 36 
Correlations 
  B_Samsyn S73_GrovmotorikkVansker
Pearson Correlation 1.000 .093
Sig. (2-tailed)  .152
B_Samsyn 
N 237 237
Pearson Correlation .093 1.000
Sig. (2-tailed) .152  
S73_GrovmotorikkVansk
er 
N 237 259
 
 
Vedlegg 37 
Correlations 
  B_Samsyn S71a_Hodepine 
Pearson Correlation 1.000 .201**
Sig. (2-tailed)  .002
B_Samsyn 
N 237 228
Pearson Correlation .201** 1.000
Sig. (2-tailed) .002  
S71a_Hodepine 
N 228 249
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
 
 
Vedlegg 38 
Correlations 
  B_Samsyn S71b_Søvnvansker 
Pearson Correlation 1.000 .018
Sig. (2-tailed)  .790
B_Samsyn 
N 237 228
Pearson Correlation .018 1.000
Sig. (2-tailed) .790  
S71b_Søvnvansker 
N 228 248
 
 
Vedlegg 39 
Correlations 
  B_Samsyn S71c_Kvalme 
Pearson Correlation 1.000 .242**
Sig. (2-tailed)  .000
B_Samsyn 
N 237 225
Pearson Correlation .242** 1.000
Sig. (2-tailed) .000  
S71c_Kvalme 
N 225 246
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
 
 
Vedlegg 40 
Correlations 
  B_Samsyn S71d_Nakkeplager 
Pearson Correlation 1.000 .054
Sig. (2-tailed)  .420
B_Samsyn 
N 237 228
Pearson Correlation .054 1.000
Sig. (2-tailed) .420  
S71d_Nakkeplager 
N 228 249
 
Vedlegg 41 
Correlations 
  B_Samsyn S71e_Svimmelhet 
Pearson Correlation 1.000 .336**
Sig. (2-tailed)  .000
B_Samsyn 
N 237 225
Pearson Correlation .336** 1.000
Sig. (2-tailed) .000  
S71e_Svimmelhet 
N 225 246
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
 
Vedlegg 42 
Correlations 
  B_Samsyn S71f_Magepine 
Pearson Correlation 1.000 .232**
Sig. (2-tailed)  .000
B_Samsyn 
N 237 229
Pearson Correlation .232** 1.000
Sig. (2-tailed) .000  
S71f_Magepine 
N 229 250
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
 
Vedlegg 43 
Correlations 
  B_Samsyn S71g_DårligMatlyst 
Pearson Correlation 1.000 .114
Sig. (2-tailed)  .086
B_Samsyn 
N 237 227
Pearson Correlation .114 1.000
Sig. (2-tailed) .086  
S71g_DårligMatlyst 
N 227 248
 
 
 
Vedlegg 44 
Correlations 
  B_Øyemotorikk Svangerskapets varighet
Pearson Correlation 1.000 -.065
Sig. (2-tailed)  .397
B_Øyemotorikk 
N 204 174
Pearson Correlation -.065 1.000
Sig. (2-tailed) .397  
Svangerskapets varighet 
N 174 217
 
Vedlegg 45 
Correlations 
  Svangerskapets varighet B_Samsyn 
Pearson Correlation 1.000 -.178*
Sig. (2-tailed)  .011
Svangerskapets varighet 
N 217 205
Pearson Correlation -.178* 1.000
Sig. (2-tailed) .011  
B_Samsyn 
N 205 237
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).  
 
Correlations 
   Svangerskapets 
varighet B_Samsyn 
Correlation Coefficient 1.000 -.232**
Sig. (2-tailed) . .001
Svangerskapets 
varighet 
N 217 205
Correlation Coefficient -.232** 1.000
Sig. (2-tailed) .001 .
Spearman's rho 
B_Samsyn 
N 205 237
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).   
 
Vedlegg 46 
Correlations 
  Svangerskapets varighet B_Kontrast 
Pearson Correlation 1.000 -.046
Sig. (2-tailed)  .603
Svangerskapets varighet 
N 217 131
Pearson Correlation -.046 1.000
Sig. (2-tailed) .603  
B_Kontrast 
N 131 146
 
 
Vedlegg 47 
Correlations 
  Svangerskapets varighet B_Farge 
Pearson Correlation 1.000 -.111
Sig. (2-tailed)  .121
Svangerskapets varighet 
N 217 197
Pearson Correlation -.111 1.000
Sig. (2-tailed) .121  
B_Farge 
N 197 232
 
Vedlegg 48 
 Correlations 
  Svangerskapets varighet B_Persepsjon 
Pearson Correlation 1.000 .015
Sig. (2-tailed)  .843
Svangerskapets varighet 
N 217 176
Pearson Correlation .015 1.000
Sig. (2-tailed) .843  
B_Persepsjon 
N 176 202
 
 
 
 
 
 
 
Vedlegg 49 
Correlations 
  Svangerskapets varighet B_Omstilling 
Pearson Correlation 1.000 .061
Sig. (2-tailed)  .511
Svangerskapets varighet 
N 217 119
Pearson Correlation .061 1.000
Sig. (2-tailed) .511  
B_Omstilling 
N 119 143
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Vedlegg 50 
Correlations 
  Svangerskapets 
varighet C_Leseobservasjoner 
Pearson Correlation 1.000 -.022
Sig. (2-tailed)  .776
Svangerskapets varighet 
N 217 171
Pearson Correlation -.022 1.000
Sig. (2-tailed) .776  
C_Leseobservasjoner 
N 171 198
 
 
 Correlations 
   Svangerskapets 
varighet C_Leseobservasjoner
Correlation Coefficient 1.000 -.117
Sig. (2-tailed) . .129
Svangerskapets 
varighet 
N 217 171
Correlation Coefficient -.117 1.000
Sig. (2-tailed) .129 .
Spearman's 
rho 
C_Leseobservasjoner
N 171 198
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Vedlegg 51 
Correlations 
  Svangerskapets varighet D_Trivsel 
Pearson Correlation 1.000 -.038
Sig. (2-tailed)  .591
Svangerskapets varighet 
N 217 203
Pearson Correlation -.038 1.000
Sig. (2-tailed) .591  
D_Trivsel 
N 203 240
 
 
Correlations 
   Svangerskapets 
varighet D_Trivsel 
Correlation Coefficient 1.000 -.055
Sig. (2-tailed) . .437
Svangerskapets varighet 
N 217 203
Correlation Coefficient -.055 1.000
Sig. (2-tailed) .437 .
Spearman's 
rho 
D_Trivsel 
N 203 240
 
Vedlegg 52 
     Correlations 
  Svangerskapets varighet S70_TrivesPåSkolen 
Pearson Correlation 1.000 -.036
Sig. (2-tailed)  .603
Svangerskapets varighet 
N 217 213
Pearson Correlation -.036 1.000
Sig. (2-tailed) .603  
S70_TrivesPåSkolen 
N 213 253
 
 
Correlations 
   Svangerskapets varighet S70_TrivesPåSkolen
Correlation Coefficient 1.000 -.045
Sig. (2-tailed) . .511
Svangerskapets 
varighet 
N 217 213
Correlation Coefficient -.045 1.000
Sig. (2-tailed) .511 .
Spearman'
s rho 
S70_TrivesPåSkol
en 
N 213 253
 
 
Vedlegg 53 
Correlations 
  Svangerskapets varighet S71a_Hodepine 
Pearson Correlation 1.000 .122
Sig. (2-tailed)  .080
Svangerskapets varighet 
N 217 209
Pearson Correlation .122 1.000
Sig. (2-tailed) .080  
S71a_Hodepine 
N 209 249
 
 
 
Correlations 
   Svangerskapets varighet S71a_Hodepine 
Correlation Coefficient 1.000 .097
Sig. (2-tailed) . .161
Svangerskapets 
varighet 
N 217 209
Correlation Coefficient .097 1.000
Sig. (2-tailed) .161 .
Spearman's 
rho 
S71a_Hodepine 
N 209 249
 
 
Vedlegg 54 
Correlations 
  Svangerskapets varighet S71b_Søvnvansker 
Pearson Correlation 1.000 .055
Sig. (2-tailed)  .427
Svangerskapets varighet 
N 217 209
Pearson Correlation .055 1.000
Sig. (2-tailed) .427  
S71b_Søvnvansker 
N 209 248
 
 
Correlations 
   Svangerskapets varighet S71b_Søvnvansker 
Correlation Coefficient 1.000 .018
Sig. (2-tailed) . .800
Svangerskapets 
varighet 
N 217 209
Correlation Coefficient .018 1.000
Sig. (2-tailed) .800 .
Spearman's 
rho 
S71b_Søvnvans
ker 
N 209 248
 
 
Vedlegg 55 
Correlations 
  Svangerskapets varighet S71c_Kvalme 
Pearson Correlation 1.000 -.049
Sig. (2-tailed)  .488
Svangerskapets varighet 
N 217 207
Pearson Correlation -.049 1.000
Sig. (2-tailed) .488  
S71c_Kvalme 
N 207 246
 
 
Correlations 
   Svangerskapets varighet S71c_Kvalme 
Correlation Coefficient 1.000 -.051
Sig. (2-tailed) . .463
Svangerskapets 
varighet 
N 217 207
Correlation Coefficient -.051 1.000
Sig. (2-tailed) .463 .
Spearman's 
rho 
S71c_Kvalme 
N 207 246
 
 
Vedlegg 56 
Correlations 
  Svangerskapets varighet S71d_Nakkeplager 
Pearson Correlation 1.000 -.015
Sig. (2-tailed)  .833
Svangerskapets varighet 
N 217 210
Pearson Correlation -.015 1.000
Sig. (2-tailed) .833  
S71d_Nakkeplager 
N 210 249
 
 
 
Correlations 
   Svangerskapets varighet S71d_Nakkeplager
Correlation Coefficient 1.000 -.052
Sig. (2-tailed) . .450
Svangerskapets 
varighet 
N 217 210
Correlation Coefficient -.052 1.000
Sig. (2-tailed) .450 .
Spearman's 
rho 
S71d_Nakkepla
ger 
N 210 249
 
 
Vedlegg 57 
Correlations 
  Svangerskapets varighet S71e_Svimmelhet 
Pearson Correlation 1.000 -.008
Sig. (2-tailed)  .911
Svangerskapets varighet 
N 217 207
Pearson Correlation -.008 1.000
Sig. (2-tailed) .911  
S71e_Svimmelhet 
N 207 246
 
 
Correlations 
   Svangerskapets varighet S71e_Svimmelhet
Correlation Coefficient 1.000 .005
Sig. (2-tailed) . .937
Svangerskapets 
varighet 
N 217 207
Correlation Coefficient .005 1.000
Sig. (2-tailed) .937 .
Spearman's 
rho 
S71e_Svimmelhet 
N 207 246
 
 
 
Vedlegg 58 
Correlations 
  Svangerskapets varighet S71f_Magepine 
Pearson Correlation 1.000 .034
Sig. (2-tailed)  .624
Svangerskapets varighet 
N 217 210
Pearson Correlation .034 1.000
Sig. (2-tailed) .624  
S71f_Magepine 
N 210 250
 
 
Correlations 
   Svangerskapets varighet S71f_Magepine 
Correlation Coefficient 1.000 .012
Sig. (2-tailed) . .861
Svangerskapets 
varighet 
N 217 210
Correlation Coefficient .012 1.000
Sig. (2-tailed) .861 .
Spearman's 
rho 
S71f_Magepine 
N 210 250
 
 
Vedlegg 59 
Correlations 
  Svangerskapets varighet S71g_DårligMatlyst 
Pearson Correlation 1.000 .005
Sig. (2-tailed)  .948
Svangerskapets varighet 
N 217 209
Pearson Correlation .005 1.000
Sig. (2-tailed) .948  
S71g_DårligMatlyst 
N 209 248
 
 
Correlations 
   Svangerskapets varighet S71g_DårligMatlyst
Correlation Coefficient 1.000 -.011
Sig. (2-tailed) . .871
Svangerskapets 
varighet 
N 217 209
Correlation Coefficient -.011 1.000
Sig. (2-tailed) .871 .
Spearman's 
rho 
S71g_DårligMatlyst 
N 209 248
 
 
Vedlegg 60 
Correlations 
  Svangerskapets varighet S72_FinmotorikkVansker 
Pearson Correlation 1.000 .050
Sig. (2-tailed)  .468
Svangerskapets varighet 
N 217 212
Pearson Correlation .050 1.000
Sig. (2-tailed) .468  
S72_FinmotorikkVansker 
N 212 251
 
 
 
Correlations 
   Svangerskapets varighet S72_FinmotorikkVansker
Correlation Coefficient 1.000 .005
Sig. (2-tailed) . .939
Svangerskapets 
varighet 
N 217 212
Correlation Coefficient .005 1.000
Sig. (2-tailed) .939 .
Spearman's 
rho 
S72_FinmotorikkVa
nsker 
N 212 251
 
 
Vedlegg 61 
Correlations 
  Svangerskapets varighet S73_GrovmotorikkVansker 
Pearson Correlation 1.000 .019
Sig. (2-tailed)  .779
Svangerskapets varighet 
N 217 217
Pearson Correlation .019 1.000
Sig. (2-tailed) .779  
S73_GrovmotorikkVansker 
N 217 259
 
 
 
Correlations 
   Svangerskapets varighet S73_GrovmotorikkVansker
Correlation Coefficient 1.000 -.002
Sig. (2-tailed) . .976
Svangerskapets 
varighet 
N 217 217
Correlation Coefficient -.002 1.000
Sig. (2-tailed) .976 .
Spearman's 
rho 
S73_Grovmotorikk
Vansker 
N 217 259
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
